PAGE NOT 
AVALLABLE 





= 
O 
Ə 
5 
Q 
2 
= 
< 
x 
A 
= 
È 


= 
E 
g 
£a 
< 








SIRAHLENIHERAPIE 


Mitteilungen aus dem Gebiete der Behandlung mit 
Röntgenstrahlen, Licht und radioaktiven Substanzen 


zugleich 


Zentralorgan für Krebs- und Lupusbehandlung 


In Gemeinschaft mit 
Priv.-Doz. Dr. W. Baensch, Prof. Dr. A. Bickel, Prof. Dr. W. Caspari, Prof. Dr. P. Dessauer, Prof. Dr. C. Dorno, 


Leipzig Berlin Frankfurt a. M. Frankfurt a M. Davos 
Prof.Dr.L. Freund, Prof. Dr. R. Glocker, Prof.Dr.R.Grashey, Prof. ag Priv.-Doz. Dr. F. M. a erel 
Wien Stuttgart München Frankfurt a. M 
Dr. 6. p arnan, Prof. Dr.P. Gudzent, Prof. Dr.P.Haenisch, Priv.-Doz. = i cr Prof. Dr.W. EEE 
erlin Berlin Hamburg Berlin Wien 
Prof. > F. Heimann, Priv.-Doz. Dr.H. Holfelder, Prof. Dr.G. Holzknecht, Prof.Dr.0O. Jäugling, Prof.Dr. en Kienböck, 
Breslau Frankfurt a. M. ien Tübingen Wien 
Prof. Dr. A. Köhler, Prof. Dr. L. Küpferle, Priv.-Doz. Dr. H. Kästner, Prof. Dr. M. Levy-Dorn, 
Wiesbaden Freiburg i. Br. Göttingen Berlin 
Prof. Dr. P. Ludewig, Prof. Dr. H. Martius, Geh. Rat Prof. Dr. E. Opitz, Oberarzt Dr. A. Royn, 
Freiberg i. Sa. Bonn i Freiburg i Br. Kopenhagen 
Prof. Dr. G. A. Rost, Priv.-Doz. Dr. H. R. Schinz, Priv.-Doz. Dr. H. Th. Schreus, Priv.-Doz. Dr. G. Schwarz, 
Freiburg i. Br. Zürich Bonn Wien 
Prof. Dr. E. v. Seuffert, Prof. Dr. E. Vogt, Dr. F. Voltz, Prof. Dr. K. Warnekros, Prof. Dr. H. Wintz, 
München Tübingen München Berlin Erlangen 


herausgegeben von 


Prof. Dr. W. Falta, Prof. Dr. W. Friedrieh, Prof. Dr. C. J. Gauß, 


Wien Freiburg i. B. Würzburg 
Prof. Dr. H.Holthusen, Prof. Dr. Hans Meyer, Prof. Dr. R. Werner, 
Hamburg Bremen Heidelberg 


Band XX 


Mit einer ‚farbigen, Tafel. ** > Be 


o ` e 
s - 

ees s , we- s 

s 


Verlag von 
URBAN & SCHWARZENBERG 
BERLIN WIEN 


N 24, Friedrichstr. 103 B 1925 I, Mahlerstraße 4 


Alle Rechte vorbehalten. 
Copyright 1925 by Urban & Schwarzenberg, Berlin. 


Printed in Germany. 


Druck von L. Schumacher in Berlin N 4, 


Inhaltsverzeichnis. 


Originalarbeiten. 


Priv.-Doz. Dr. Walter Altschul- Frag, Kritische Pe ne zur Dosimeter- 
frage . n ; a Ei 


Dr.Hans Appelrath-Mainz, Zur Kasuistik der een wi 2 Abb.) 


Dr. phil. Franz Baur-St. Blasien, Medizinische a E a 
and Wirkungen der Heilklimate. (Mit 2 Abb.) . . 


Dr. H. Behnken-Berlin, Maßnahmen zur o DE der Songon rons 
messung in Deutschland. (Mit 1 Abb.) . . 


Dr. O. Bernhard-St. Moritz, Heliotherapie bei a Leiden 


Aus der Königl. Universitäts-Frauenklinik in Bom 
(Direktor: Sen. Prof. E. Pestalozza). 

Priv.-Doz. Dr. M. Bolaffio, Leiter der Röntgenabteilung, Versuche zur luft- 
elektrischen und biologischen Wirkung von Strahlen verschiedener 
and EA. e 4 Anhängen über andere bl Pi ren 
und 21 Ab S yi ; k a z% ; 


Aus der Licht- und Lupusheilstätte ee (Direktor: Prof. Dr. Jesionek). 


Dr. Sigwald Bommer, Assistent der Universitäts- Hautklinik, Zur auge 
er Röntgenbehandlung des Lupus vulgaris. (Mit 11 Abb.) ; 


Aus dem Zentral-Röntgeninstitut des Wiener Allgemeinen Krankenhauses 
( Vorstand: Prof. Dr. G. Holzknecht). 
Dr. J. Borak, Leiter der therapeutischen Abteilung, Die Röntgentherapie und 
die Organotherapie bei innersekretorischen Erkrankungen. 
L Teil: Die Schilddrüse En 
H. Teil: Die Ovarien . 


Prof. Dr. H. Borell, Leitender Arzt der Abteilung für Gynäkologie und 
Strahlenbehandlung am Diakonissenhaus Freiburg i. Br, Zur Frage 
der temporären Röntgensterilisierung und ihre Indi T 


W. Caspari-Frankfurt a. M., Zum biologischen Wirkungsmechanismus der 
Röntgenstrahlen. Erwiderung auf die unter dem gleichen Titel er- 
schienene E des Herrn F. Pordes in Bd. XIX dieser 
Zeitschrift . ; 


Aus der Universitäts-Frauenklinik Kiel (Direktor: Prof. Dr. Rob. Schröder). 


Dr. Rudolf Cordua, Assistenzarzt, nd Una nach A 
tiefenbestrahlung : A E t e e a Ds A ; 


Prof. Dr. Fr. Dessauer-Frankfurt a. M., Zur a der Punktwärme- 
hypothese durch Holthusen. ; 


17320 


Seite 


632 
576 


389 


115 
479 


673 


523 


292 
441 


89 


197 


322 


807 


IV 


A ee RON 
des Städt. Krankenhauses Mannhei 


W.Dieterich und F.Rost, Über das Verhalten de Mae und Darm- 
sekretion bei Röntgenbestrahlung u 


Dr. Ing. A. Gebbert-Erlangen, Leer eine direktzeigende AOE OY OSICA 
tung. (Mit 11 Abb). . 


Otto Glasser-Cleveland (Ohio, U. Erythemdosen in Aotenni 


Aus dem Röntgenlaboratorium an der Techmischen Hochschule Stuttgart 
(Prof. Dr. R. Glocker). 
R. Glocker und E. Kaupp pue den Prrahlenschni und die Toleranzdosis. 
(Mit 3 Abb) . . 


Aus dem Röntgenforschu und Unterrichtsinstitut der Universitäl Bonn 
(Direktor: Prof. Ci L. Grebe ebe) und aus der Universitäts- Frauenklinik 
Direktor: Geheimrat von Frangue). 
L.Grebe und H. ni Über die Röntgenstrahlenmessung in absolutem Maß 
und die zur Erreichung des Hauterythems nötige Röntgenstrahlenmenge 


Aus der Strahlentherapeut. Abteilung (Leiter: Priv.-Dor. Dr. Halberstaedter) 
des Universitätsinstitute für Krebsforschung Berlin (Direktor: Geh. Rat 
Prof. Dr. Ferdinand Blumenthal). 


L. Halberstaedter und A. Simons, Die Anwendung von Thor X-Stäbchen 
zur intratumoralen Behandlung. (Mit 22 Abb.) . . 


Aus der Chirurgisc hen Klinik der Universität Zürich 
( Direktor. Prof. Dr. P. Clairmont). 


S. Hallheimer und H.R. Schinz, Der Einfluß der eine auf die 
Indophenolblauoxydasen im Gewebe und in Leukozyten . 


Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Köln (Direktor: Prof. Dr. H. Futh). 


Priv.-Doz. Dr. Walther Haupt, Oberarzt, und Dr. Paul Obladen, 
Volontärarzt, Eine Filtersicherung | für es en PAARE 
kasten. (Mit 5 Abb.). . 


Aus „Radiumhemmet“, Stockholm (Leiter: Prof. Gösta Forssel). 


Dr. H. V. James Heymann, Dozent am König-Karl-Institut, Technik und 
Ergebnisse bei der Behandlung des Zervixkarzinoms in „Radium- 
hemmet“, Stockholm. (Mit 12 Abb.) Aus dem es übersetzt 
von Dr. O. H. Petersen-Hameln . ee a Me Be ee 


Aus dem Nationalinstitul für Medizinische Forschung in London. 
Leonard Hill, Über den Einfluß des Sonnenscheins und des Lebens im 

Freien auf die Gesundheit. Aus dem Englischen en von 

Dr. med. Gustav Wittigschlager in Bremen . u er 


Aus der Klinik des Antoni van Leeuwenhoekhuis, Amsterdam, Niederl. Institut 
fir Krebsforschung (Direktor: Dr. W. F. Wassink). 


D. den Hoed und Ing. L. J.Koopman, Bleibt die Röntgenenergie konstant bei 
variabler Netzspannung und N achre gulierung am Apparat? (Mit 8Kurven.) 


Aus dem Zentral-Röntgenlaboratorium des Allgemeinen Krankenhauses Wien. 


Prof. Dr. 4. Holzknecht und Assistent Dr. F. open Zur Erkenntnis vom 
Wesen der Röntgenwirkung . SE ar i 


Aus der Universitäts-Hautklinik zu Königsberg i. Pr. (Direktor: Prof. Dr.W.Scholtz). 
Dr.C.B.Hörnicke, Die Änderungen von Intensität und Stromverbrauch ver- 
schiedener Bestrahlungslampen, speziell der occi venan ame 
während der Einlaufzeit. (Mit öKurven) . . ... e 


Seite 


108 


813 
141 


144 


128 


268 


331 


651 


843 


162 


664 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin (Direktor: Geh. Rat Prof. 
Dr.A.Bier) und aus der „Heilanstalt für äußere Tuberkulose“ in Hohenlychen. 


Prof. Dr. Eugen Kisch, Die E PADE er nn und 
Gelenktuberkulose. (Mit 25 A 


Aus der Hautklinik der Universität ug (Direktor: Prof. Dr. E. Hoffmann) 
Dr. med. H. Klövekorn, Die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf Bakterien 


Aus dem Anatomischen Institut im Odessa. 


Prof. Dr. N.S. Kondratjew, Zum Problem der Zellenatmung. I. Mitteilung: 
er die Wirkung der Beust anen =. den SET SBHDnEmerhaniamne 
in der Zelle. (Mit 8Abb). . . 


Priv.-Doz. Dr. H. Küstner-Göttingen, Das ie Laboratorium für Ba 
zinische Physik und die Standardeichungen. (Mit 8 Abb). . . 


Aus dem Röntgeninstitut der Staatlichen Frauenklinik Dresden. 


Prof. Dr. W. Lahm, Leiter des Röntgeninstituts, Der Erfolg der Strahlen- 
behandlung des Kollumkarzinoms, gemessen an nn Aan in ni 
sogenannten kritischen Zonen. (Mit 2Abb.) . . . 


Aus dem Zentral-Rönigeninstitut des Allgemeinen Krankenhauses Wien 
(Prof. Dr. Holzknecht). 
Priv.-Doz. Dr. Robert Lenk, Ulkustherapie, erprobt an Nischenulzeras . 


Aus dem Zentral-Röntgeninstitut der Universität Innsbruck 


(Ve : Prof. Dr. K. Stawnig). 
Dr.G.D. Lieber, Ph sikalisch-chemische Wing der a o im 
Organismus. II. (Mit 4 Abb.) i 
Aus dem Universitäts-Institut für physikalische der Medizin 


Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Dr. Friedrich Dessauer). 


Egon Lorenz und Boris Rajewsky, Das Problem der Intensitätsverteilung 
von Röntgenstrahlen im durchstrahlten Medium. (Mit 17 Abb.) . 


Aus dem Institut für Hochgebirgs- Physiologie und Tuberkuloseforschung in Davos. 


Prof. Dr. A. Loewy und Prof. Dr. C. Dorno, Über Haut- und Körpertempe- 
raturen und ihre Beeinflussung durch physikalische Reize. (Mit 1 Abb.) 


Aus dem Pharmakologischen Institut (Direktor: Prof. Dr. E. Bürgi) wnd 
dem Privat-Röntgeninstitut von Dr. Hopf in Bern. 
Dozent Dr. Fritz Ludwig und Röntgenarzt Dr. Hermann Hopf, Experimen- 
Ak Pa über ae iy ikang g Sontgonstrehion o die Sng, 
it 4 Abb.) ; 


Aus dem Staatsinstitute für Röntgenokogie und Radiologie in Leningrad 
(Direktor: Prof. Dr. M. Nemenow). 


Prof. Dr. M.Nemenow, BiLE: zur ze der a NE der 
Röntgenstrahlen. . . 


Aus der Universitäts-Frauenklinik Jena ER Prof. Dr. M. Henkel). 


Dr. Fritz Netzer, Assistent der Klinik, Unsere Erfahrungen mit der ver- 
brennungsfreien Ultrasonne (System Landeker-Steinberg). (Mit 3 Kurven.) 


Aus der I. Universitäts-Frauenklinik in Wien (Vorstand: Prof. Dr. Peham). 


Dr. Josef Palugyay, Leiter der Röntgenstation, Vergleichende Unter- 
suchungen über verschiedene chemische Rön ER und ee 
tabletten verschiedener Provenienz. (Mit 2 Abb. 


Priv.-Doz. Dr. Fr. Peemöller, Leitender Arzt der a für te phyaikatische 
Therapie am Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendort, Biologische 
Lichtwirkungen beim gesunden und kranken Menschen unter besonderer 


Berücksichtigung der Rachitis, Eine Übersichtsarbeit. (Mit 7 Abb.) 


V 


Seite 


499 


771 


121 


103 


93 


681 


411 


342 


299 


181 


153 


856 





Aus der i Universitäteklinik 
(Direktor. o. Rat Prof. Dr. H. Küttner). 
Priv.-Doz. Dr. Hans Rahm er Röntgenspätschädigungen. (Erwiderung auf 
die Kritik des Herrn Dr. Schulte, Recklinghausen ne oos an 
der Arbeit gleichen Titels.) ; 


Aus dem Sanatorium St. Blasien (Leitender Arzt: Bed Bau 


Oberarzt Dr. L.Rickmann, Die moderne Behandlung der Kehlkopftuber- 
kulose unter besonderer Berücksichtigung der Beahlentkorapis f ; 


Aus dem Institut für Krebsforschung in Buenos Aires 
(Direktor: Prof. Dr. A. H. Boffo). 
Prof. Dr. A. H. Roffo und Dr. L. M. Correa, ber den Vorgang der durch die 
E im Cholesterin hervorgerufenen Veränderungen. . . 


Aus dem laboratorium des Hospitals zum hl. Geist, Frankfurt a. M. 
Vorst °: Priv.-Doz. Dr. Fr. M. Groedel und Dr. Heinz Lossen). 
Dr. Erich Schneider, Ara er die ee a Hefe. 
IL Mitteilung. (Mit 82 Abb.). .. 


Aus der nn in Bonn (Direktor: Prof. Dr. E. Hofmann). 
H. Th. Schreus und W. PERBEN erren DE as FUN Ona 
lung ebener Flächen? (Mit 9 Abb.) 


H. Th. Schreus-Düsseldorf, Über die Stellung der Röntgenologie in der 
Medizin und Gesetzgebung und die ke eines Ausbaues = 
sonderer Vertretung an den Universitäten . 


Aus dem Röntgeninstitut des Kaiserin Elieabethepitals, Wien XIV. 
Gottwald Schwarz, Vorstand des Institutes, Zur Biologie bestrahlter 

Geschwülste. Über „Bröckelmitosen“ in einem bestrahlten Basalzellen- 

karzinom und deren zeitliches Auftreten. (Mit 16 Abb). . . . . 


Aus der österreichischen EN für Pflanzenbau und Samenprifung 
Wien II (Dr. H. Schindler) und dem Röntgeninstitut des Kaiserin 
Spitals, Wien XIV (Dr. G. Schwarz). 
G.Schwarz, A.Czepa und H. Schindler, Neuere Untersuchungen über die 
Wirkung der green auf Pflanzen. Vorläufige Bemerkungen 
A Be en Arbeit H. Ivens in Bd. XEX dieser AE 
(Mit > be ah re en oe er dee e 


Dr. Iser Solomon, Chefarzt des Zentrallaboratoriums für ieh am 
Hospital St. Antoine in Paris, Über die Wahl einer quantimetrischen 
Einheit. Aus dem Französischen aberraeen von Dr. med. Gustav 
Wittigschlager in Bremen i a ar an FE 


Aus Finsens Medicinske Tiii 
Dr. Carl Sonne-Kopenhagen, Physiologische und a V engen 
des künstlichen Lichts. (Mit 5 A Abb.) o z ; 
Aus dem Zentral-Böntgeninstilut der Universität in Innsbruck. 
Prof. Dr. K. Staunig, Über Röntgentherapie der Arthritis deformans . 
Prof. Dr. phil. Julius Stoklasa, Direktor der staatlichen Versuchsstation Pr 


Über den Einfluß der Radioaktivität auf die Breit und Stoli echsel- - 
prozesse in der Tier- und Pflanzenzelle : ; 


Günther Strauß-Bad Warmbrunn, Über Behandlung mit der Oa 
freien „Ultrasonne“ (System br. a in der A Rhino- 
Laryngologie . . 

Aus der Universitäts-Frauenklinik Tübingen (Direktor: er Dr. A. ee) 


Prof. Dr. E. Vogt, Oberarzt der Klinik, Uber aie Ben ee a 
und Röntgentherapie ; . 


213 


291 


574 


793 


878 


67 


210 


642 


829 


113 


186 


655 


Aus der Lupusstation der Universitäts-Hautklinik zu Hamburg. 


Prof. Dr. P. Wichmann, Leitender Arzt, onno und PRUDE 
(Mit 10 Abb. im Text und auf 1 Tafel.) . 


Aus der Universitäts- Frauenklinik in Graz (Vorstand: Hofrat Br Dr. E. Knauer). 


Priv.-Doz. Dr. H. Zacherl, Assistent der Klinik, Die Beeinflussung der 
Philippschen Virulenzprobe beim Kollumkarzinom durch Bestrahlung 


Aus der Bakteriologischen Abteilung des Reichsgesundheilsamtes und der 
Universitäts-Frauenklinik Berlin. 


Margarete Zuelzer und Ernst Philipp, Beeinflussung des kolloidalen 
er des Zellinhaltes von Protozoen nn Radiumstrahlen. Fi 
14 Abb.) 


Aus dem ER Institut der Universität Utrecht. 
Prof. Dr. H. Zwaardemaker, Die Mikroradioaktivität tierischer EN und 
ihre physiologische Bedeutung. (Mit 12 Abb.) . 
Aus dem Sanatorium Vratschar in Ba 


Priv.-Doz. Dr. Erwin u en: are PONENTE, von a 
strahlen. . . . 


Sach- und Namenregister zu Band XX 


vo 
Seite 


538 


57 


737 


215 


665 


914 





Aus dem Röntgeninstitut der Staatlichen Frauenklinik Dresden. 


Der Erfolg der Strahlenbehandlung des Kollumkarzinoms, 
gemessen an den R-Zahlen in den sogenannten kritischen 
Zonen. 

Von 
Prof. Dr. W. Lahm, Leiter des Röntgeninstituts. 

(Mit 2 Abbildungen.) 


I. Voraussetzungen. 


Seit vielen Jahren treiben wir Strahlentherapie und sind noch nicht 
dahinter gekommen, was sie wert ist. Immer wieder wird die Me- 
thode geändert, die Dosierung herauf- oder heruntergesetzt, massiert 
oder verzettelt, und wenn man dann Statistik machen will, steht man 
vor einem Material, das wegen seiner Ungleichmäßigkeit sich nicht 
verwenden läßt. Das alles ist im Interesse der Strahlenbehandlung 
tief zu bedauern. Gewiß ging es uns bei der operativen Behandlung 
der Fälle eine Zeitlang genau so, aber schließlich kam man doch da- 
hinter, daß gewisse exakt durchgeführte Methoden der Uterus- 
exstirpation — wie die Freund-Wertheimsche Operation — auch 
wenn sie im Einzelnen noch so verschieden verlaufen, doch eine be- 
stimmte Methode mit bestimmten Vor- und Nachteilen seien. In der 
Röntgenbehandlung der Karzinome sind wir noch lange nicht so weit. 
Da variieren nicht nur die Methoden, sondern auch die Techniken, da 
verändern sich die absoluten und die relativen, die bekannten und die 
unbekannten Strahlendosen je nach der mehr oder minder systematisch 
und methodisch durchgeführten Bestrahlungsart. Ich habe schon oft, 
seitdem ich mich mit Fragen der Karzinombestrahlung befasse, den 
Versuch gemacht, eine Einheit zu finden, mit der sich wenigstens bis 
zu einem gewissen Grade arbeiten und früher beobachtetes Material mit 
neueren Untersuchungen vergleichen lasse, doch bin ich nie so zufrieden 
gewesen, daß ich meine Art zu vergleichen Anderen hätte empfehlen 
können. Ich habe z. B. versucht, die Röntgenintensitäten nach Radium- 
einheiten zu messen bzw. zu berechnen, weil wir in dem Milligramm- 
Elementstunden-Centimeter (mgeh/cm) ein Maß haben, welches sich 


leicht reproduzieren läßt — vorausgesetzt, daß jedermann die 
Strahlentherapie, Bd.XX. 1 
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rein biologisch auszuwertende Erythemdosis genau so be- 
stimmt, wie wir es getan haben. Daß dieses bisher die wenigsten 
Autoren getan haben, und welche enorme Fehlerquellen hier verborgen 
liegen, wird später noch zu besprechen sein. Erst Martius (1) hat den 
Bann gebrochen, als er mit seinen 600 R die sogenannte „mittlere 
Gebrauchserythemdosis“ vorschlug. Ich gebe gerne zu, daß es dem 
Mediziner zunächst nicht liegt, mit einem rein physikalischen Maß zu 
arbeiten, und ich muß gestehen, daß es mir selbst, obwohl ich die 
gleichen Gedanken und Wege gegangen war, wie Martius, zunächst 
nicht ganz leicht fiel, das R-Maß anzuwenden. Ich hoffe aber im Fol- 
genden zeigen zu können, daß sich in der Tat nicht nur mit der 
„Röntgen“-Einheit R rechnen und dosieren läßt, sondern daß damit 
zum ersten Male eine Exaktheit in unsere Strahlenbehand- 
lung kommt, welche wir dringend nötig haben. Ja noch mehr: 
was Martius uns gewissermaßen als ein geometrisches Mittel aus 
27 verschiedenen Beobachtungen vorgeschlagen hat, seine mittlere Ge- 
brauchsdosis mit 600 R, ist ein Wert, der sich schon heute bio- 
logisch so prächtig begründen läßt, daß ich auch dieser Ab- 
solutzahl nur Anhänger werben kann. Aber — um allen Mig- 
verständnissen vorzubeugen, sei das bemerkt — es kommt nicht darauf 
an; eine bestimmte R-Zahl für das Erythem festzuhalten, sondern es 
kommt darauf an, überhaupt ein ganz exaktes physikalisches Maß 
zu besitzen, dessen Größe wir jederzeit an einer festen Norm, z. B. dem 
Standardgerät von Behnken-Küstner-Holthusen (2) in der physika- 
lischen Reichsanstalt nachpräfen können. Die Haut, und das hat auch 
Martius schon betont, verträgt weit mehr als 600 R. Martius gibt 
an, daß man das Doppelte, und vielleicht das Dreifache an Intensität 
ihr zumuten kann; und ich selbst muß bestätigen, daß einmalige Dosen 
von 1200 und 1300 R völlig anstandlos vertragen werden, und höchstens 
eine Spätreaktion wie nach der Haut-Maximaldosis von Warnekros 
ergeben. 

Ich bin mir völlig klar, daß es sehr schwer sein wird, die Erythem- 
dosis, wie sie die Wintzsche Schule mit so glänzendem Erfolge in die 
Strahlenbehandlung eingeführt hat, zu verdrängen. Ich brauche ja nur 
darauf hinzuweisen, daB wir z. B. in den e-Werten von Friedrich und 
Krönig seit Jahren ein Maß besitzen, das alle Vorzüge der exakten 
physikalischen Bestimmbarkeit hat. Wo aber ist eine zweite Klinik 
neben der Freiburger, die das dortige Maß eingeführt hat? Es sind 
sicher nicht nur die gewissen technischen Schwierigkeiten der Fest- 
legung von 1 e, welche hier hindernd im Wege gestanden haben, es ist 
auch die Ablehnung, welche der Mediziner im allgemeinen gegen die 
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allzu physikalischen Dinge hat. Aber: Erstens müssen wir uns immer 
wieder klarmachen, daB die Dosierung nach Erythemeinheiten eine 
Exaktheit vortäuscht, wo keine ist; zweitens: daß die Standardeinheit R 
sich für jeden, der ein Iontoquantimeter besitzt, leicht beschaffen läßt; 
und endlich glaube ich, kann man die Einführung der neuen Einheit 
dadurch wesentlich erleichtern, daß man dem Vorschlag von Martius 
folgt und eine „mittlere“ Grebrauchs-Erythemdosis schematisch fest- 
setzt. Dann kann jeder wie bisher, das Karzinom wieder mit x% ja 
sogar mit 110% der HED bestrahlen, weil rund 660 R wirklich die 
Dosis darstellen, auf welche die Kollumkarzinome in ihrer Mehrzahl gut 
reagieren. (Nähere Begründung siehe unten.) 

Die Bedeutung der R-Einheit wird mit einem Schlage klar, wenn 
man sich die Tabelle ansieht, welche von Martius publiziert worden 
ist (l.e.1). Danach schwankt der Erythemwert der verschiedenen 
deutschen Kliniken zwischen 285 und 1120 R. Die Frauenklinik Frankfurt 
(Seitz) arbeitet mit etwa 400 R, die Frauenklinik Berlin (Bumm) mit 
800 R, die Frauenklinik Marburg (Zangemeister) mit 285 R, die Frauen- 
klinik Gießen (v. Jaschke) mit 1120 R; Martius erreicht sein Erythem 
bei 435, Holfelder bei 640 R usw. (s. Tabelle I). 

Es scheint auf den ersten Blick fast unglaublich, daß derartige 
Differenzen bei einer derartig einfachen biologischen Reaktion vor- 
kommen können. In Wirklichkeit ist die Erklärung aber gar nicht so 
schwierig. Nicht nur, daß das Erythem, wie Miescher (3) nachgewiesen 
hat, in mehreren Wellen verläuft, deren Stärke und Latenzzeit durch- 
aus nicht proportional der Reizgröße ist, von denen auch nicht die erste, 
sondern erst die späteren die volle Höhe des biologischen Erfolges 
zeigen, ist auch die Beurteilung der Pigmentierung selber außerordentlich 
schwierig. Wer sich je einmal genauer mit dieser Frage beschäftigt 
hat, und nicht nur die relativ kleine Zahl der zur Eichung aus- 
gesuchten Fälle genau untersucht und protokolliert hat, findet, daß 
die Grundfarbe der Haut schon die ungeheuerlichsten Ver- 
schiedenheiten vom zarten rosigen Kolorit bis zum schmutzig- 
gelblichen Braun der fast lederartig trocknen Haut kachek- 
tischer Patienten aufweisen kann. Wie will man in solchen 
Fällen Vergleiche in bezug auf die Stärke der Pigmentierung anstellen? 
Aber nicht nur das. Wintz (4) gab seiner Zeit an, daß nach 10 Tagen 
eine Rötung, nach etwa 3 Wochen eine „zarte* Bräunung der Haut 
auftreten sollte. „Zart“ ist ein sehr schwankender Begriff. Wir selbst, 
die wir bisher weit höher als 600 R dosiert haben, kennen jetzt nach 
Herabsetzung der Dosis auch die „zarte Bräunung*, welche Wintz 
3 Wochen nach der Bestrahlung beobachtet hat: sie liegt bei etwa 

1* 
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75% der mittleren Gebrauchserythemdosis, also bei etwa 450 R. Aber 
— das möchte ich hier gerade betonen — bis vor kurzer Zeit haben 
wir unsere Pigmentreaktion zwar kräftig auftreten sehen, aber durch- 
aus nicht für abnorm stark gehalten. Man gewöhnt sich eben im 
Lauf der Jahre ein „Augenmaß“ an, das letzten Endes doch ein 
trügerisches Maß ist. Wenn ich einen Vergleich gebrauchen darf, 
so ist es der mit einer alt gedienten Hebamme, welche das Bade- 
wasser für ihre Pfleglinge (oder auch die Milch) „nach Gefühl“ warm 
macht und zuletzt kein Gefühl mehr dafür hat, daß das Wasser 
oder die Milch zu heiß sind. 


Tabelle I. 

Erythemdosen gemessen in „R“. 
Frauenklinik Gießen. . . . . 2 2... 1120 R 
Charite (Berlin) . . . 2 2 2 200. 820 „ 
Frauenklinik Bumm . . . . 2... 800 „ 
Chirurgische Klinik Frankfurt . . . . . 640-660 „ 
Hautklinik Bonn . . . . 2. 2 2200. 490 „ 
Frauenklinik Bonn . . . 2.2 2.. 435 „ 

s Frankfurt. . . . . . . . 390—405 ,„ 
. Düsseldorf . . . . . . . 805—875 „ 
= Marburg . . . . 2.2... 286 „ 


Sobald es mir möglich war, habe ich mich in den Besitz eines 
geeichten Iontoquantimeters gesetzt, was keine weiteren Schwierigkeiten 
machte, indem ich das vorhandene Gerät bei der Firma Koch & Sterzel, 
welche ein bei der Reichsanstalt in Berlin für alle Strahlen geeichtes 
Instrument besitzt, nacheichen ließ. Mit diesem Instrument versehen, 
begann ich meine Untersuchungen. 

Die erste schwierige Frage, welche auftauchte, war die folgende: 
wie ist die Meßdkammer anzuordnen, damit man richtige 
Werte erhält? Die in Abb. 1 gegebene Skizze gewährt schnell einen 





Abb. 1. 


ö verschiedene Positionen der Meßkammer. 


Überblick, wie das gemeint ist. Soll man die Meßkammer an ein 
streuendes Medium anlegen, soll man sie halb darin versenken. 
sol man sie ganz darin verschwinden lassen, oder soll man sie 
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völlig frei in der Luft aufstellen, damit jede Streustrahlen-Komponente 
fortfält? Die Unterschiede, welche bei solchen Messungen auftreten, 
sind recht erheblich. Die folgende kleine Tabelle II mag einen 
Überblick über eine Serie von Zahlen geben, wie wir sie hier 
gewonnen haben. Ich darf bemerken, daß ich mich schon seit langem 
des von Puga (ö) angegebenen Reisphantoms bediene, und deshalb als 
streuenden Körper auch hier den Reis verwendet habe. Nebenbei 
bemerkt, darf ich hervorheben, daß das Reisphantom sich sehr gut be- 
währt hat, weil es sich einfach und sauber handhaben läßt und auch 
— wie wir eg getan haben — gestattet, Knochen (knöchernes Becken) 
oder Hohlorgane (Darm) in Innern des Phantoms anzuordnen. 


Tabelle Il. 

Intensitätszahlen bei verschiedener Stellung der Meßkammer. 
Position . . . 2.2... I H m W V 
Ablaufszeiten in Sek... . 87 85 81 38 47 
Intensität in %. . . . . 100 16 120 112 7 


Wie aus diesen Zahlen hervorgeht, kommen bei dieser einfachen 
Messung Schwankungen der Dosis bis zu über 30% vor! Sehr charak- 
teristisch ergibt sich auch aus dieser Tabelle wiederum, daß das 
Maximum der Dosis nicht in der Oberhaut, sondern 1—2 cm 
tiefer liegt und daß eigentlich dort die am meisten gefährdete Partie 
bei sehr hoher Belastung der Oberfläche liegt. Insofern bedeutet es 
doch einen Vorzug, wenn man die von Jüngling (6), Dessauer (7), 
Bachem (8) u. a. angegebenen Umbaumethoden so anwendet, daß die 
Oberhaut von einer 2—4 cm dicken Schicht bedeckt wird. 

Wir haben uns deshalb daran gewöhnt den Dosenvergleich 
(zweier Röhren z.B.) in Position V auszuführen, weil wir dann 
wenigstens eine Fehlerquelle mit Sicherheit ausschalten; denn bekanntlich 
wirkt die streuende Masse nicht nur als überhaupt vorhandenes Medium, 
sondern je nach Feldgröße und der Atomgewichtzusammensetzung ver- 
schieden. Erythemdosen, also auch die „mittlere Gebrauchs- 
erythemdosis“, bestimmen wir dagegen in Position Il, damit 
wir nicht in die Gefahr kommen, die tiefgelegenen Fett- oder Muskel- 
oder Faszienschichten unerträglich hoch zu belasten. 

Auf diese Weise habe ich nun die Dosis gemessen, welche unserem 
seit mehreren Jahren gebrauchten (Radium-) Erythem zugrunde lag. 
Bei bestimmten Betriebsbedingungen lasen wir z. B. am Radio-Silexapparat 
ab, daß bei einem Fokus-Hautabstand von 30 cm der Faden des 
Elektroskops (Wulffsches Ionometer) in 4,3 Sek. über 10 Teilstriche der 
Skala hinwegging. ‘Die Eichtabelle unseres Instrumentes zeigte, daß 
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10 Teilstriche einer Dosis von 2,25 R entsprechen, d. h. bei den gedachten 
Betriebsbedingungen wurden an der Meßkammer in 4,3 Sek. 2,25 R ver- 
abreicht. Da wir nun insgesamt 32 Min. zu bestrahlen pflegten (= 1920 Sek.) 
so waren in dieser Zeit 1920 x 2,25 durch 4,3 = 1000R verabreicht 
worden. Am Veifa-Intensiv-Reformapparat ergab sich auf die gleiche 
Weise ein Wert von fast 1100R. Damit war unsere biologisch feststehende 
Erythemdosis auf ein bestimmtes physikalisches Maß zurückgeführt. 
Man wird sich vielleicht wundern, daß wir mit so hohen Erythem- 
werten gearbeitet haben. Aber erstens liegt unsere Dosis noch durch- 
aus im Rahmen der auch von den anderen Kliniken mitgeteilten Werte 
(siehe Tabelle I), und zweitens muß man bedenken, daß wir uns in 
Dresden bei der Röntgenbestrahlung vollkommen an die bestehenden 
Erythemwerte, welche uns vom Radium seit Jahren bekannt und ge- 
läufig waren, angeschlossen hatten. Hatten wir doch bei den Eich- 
versuchen mit Radium festgestellt, daß 54 mg Radiumelement mindestens 
21/, Stunden (gefiltert und in Gummi verpackt bei einem Fokus-Haut- 
abstand von 0,4 cm) auf der Haut liegen mußten, wenn nach 10 Tagen 
eine Rötung, nach 3 Wochen eine „zarte Bräunung“ auftreten sollte. 
Es muß als Nachteil angesehen werden — ließ sich aber bei dem zur 
Verfügung stehenden Krankenmaterial nicht anders arrangieren —, daß 
die Fälle bzw. die Hautreaktionen nicht viele Wochen lang verfolgt 
werden konnten; dann hätte man sehr wohl die kräftige Pigmentierung 
gesehen, auf welche wir zwar gelegentlich gestoßen sind, die wir aber 
immer als eine mehr oder minder atypische Spätreaktion angesehen 
haben. Bestärkt wurden wir in dieser Vorstellung durch die Pigmen- 
tierungen, welche ich gelegentlich in der Bummschen Klinik gesehen 
habe, und welche alles weniger als eine „zarte“ Bräunung der Haut 
darstellten. So ist die Höhe unserer Erythemdosis aus dem Beispiel 
und Vorbild sowohl der eignen Radiumeichung, wie aus den 
Beobachtungen der Bummschen Klinik zu erklären. Wie man 
aus der Tabelle I ersieht, liegt unsere Erythemdosis der Bummschen 
ziemlich nahe, wobei hervorzuheben ist, daß dort vor einigen Jahren 
die Dosierung noch etwas höher lag wie heute. -- Interessant scheint 
mir weiterhin die Tatsache, daß die Erythemzeiten an den beiden 
Apparaten (Intensiv-Reform und Radio-Silex) etwas, wenn auch nicht 
sehr erheblich, verschieden sind. Mit Sicherheit kann ich diesen 
Unterschied nicht aufklären, doch möchte ich darauf hinweisen, daB der 
Radio-Silexapparat im Ganzen eine etwas weichere Strahlung liefert 
als der Intensiv-Reformapparat, was wohl mit der Spannungsdifferenz 
von doch fast 30000 Volt Scheitelspannung zusammenhängt. Die etwas 
weichere Strahlung wäre dementsprechend, wie‘ schon Martius und 
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Grebe (9) hervorgehoben haben, doch biologisch wirksamer (die Pig- 
mentierung stärker anregend?) als die harte. 

Die Feststellung unserer Erythemdosis mit 1000 bzw. 1100 R und 
der Vergleich mit den Erythemdosen von mehr als 20 deutschen Röntgen- 
instituten drängte zu einer Entscheidung, ob weiter an der bisherigen 
Dosierung festgehalten werden sollte, oder ob man die Dosis auf den 
von Martius vorgeschlagenen mittleren Wert herabzusetzen berechtigt sei. 

Von zwei Gesichtspunkten ging ich bei meiner Entscheidung aus. 
Erstens von der Höhe der in Deutschland gebräuchlichen Radium- 
dosierung, zweitens von den Erfahrungen, welche wir bisher mit der 
Wirksamkeit des Radiums bei den Karzinomen des Uterus gemacht hatten. 

Was zunächst die allgemein übliche Radiumdosierung betrifft, 
so war seit langem bekannt, daß wir in Dresden sehr hoch dosieren 
[Hauschting (10)], wobei aber zu bedenken ist, daß wir auch — siehe 
die Publikation für die Jahre 1915, 1916, 1917 (11) — über recht gute 
Erfolge berichten konnten. Trotzdem schienen unsere Zahlen etwas 
hoch zu liegen. Entnehme ich meiner eigenen Zusammenstellung (12) 
einige Werte, so ergibt sich die Tabelle III. 


Tabelle I. 
Erythem I. Grades durch Radium!). 
Martius. . . bei 45 mg Ra.Hl. 270 mgeh/cm 


Seitz-Wintz . „ 98,7. ii 264—363 2 
5i n 2. 352—470 å 


n n . n 
Hauschting . „ 4 „ x 500 5 
Martius. .. „46 „ 5 540 5 
Adler. . .. «a 50 „ ie 577 Š 
Kehrer . .. „54 „ X 760 » 
Hauschting . „ 15 „ n 750 = 


Daraus geht mit aller Deutlichkeit hervor, daß zwar bei kleinen 
Radiummengen die Bestrahlungszeit recht erheblich gesteigert werden 
kann, so daß ein hoher Intensitätswert nach mgeh/cm gerechnet heraus- 
kommt, daß aber bei Präparaten von mittlerem Gehalt die Erythem- 
dosis bei etwa 450 mgeh/cm liegt (Mittel von 270, 264, 363, 352, 
470. 500, 540, 577). Bei Präparaten von sehr hohem Gehalt (100 mg 
und mehr) liegt sie vielleicht noch niedriger. 

Denke ich mir nun die Zahl 760 mgeh/cem — unsere bisherige 
Erythemdosis — auf 450 herabgesetzt, so entspricht das einer Ver- 
minderung des Erythemwertes um 40%. Setzte ich dement- 
sprechend die Röntgenerythemzeit von 1000 auf 600 R herab, so hätte 
ich die gleiche Reduzierung vollzogen. 


1) Literatur l. c. Nr. 12. 
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Die erste Betrachtung hatte mich also dazu geführt, mich 
für die mittlere Gebrauchsdosis von Martius zu entscheiden. 
So blieb noch übrig zu sehen, wie sich unter diesem Gesichtspunkt die 
biologischen Erfahrungen gruppieren würden. 

Hier kommt vor allem die Rückbildung des Karzinoms unter 
dem Einfluß der Radiumbestrahlung in Betracht. Auch hier darf ich 
auf eine eigene Zusammenstellung verweisen (12). Als es galt, die 
Strahlenempfindlichkeit der Karzinonıe gegen das Radium festzustellen, 
habe ich insgesamt 144 Karzinomfälle, welche mindestens zwei Jahre 
lang unter Beobachtung gestanden hatten, genau auf Dosierung, histo- 
logischen Reifegrad und Rückbildung des Karzinoms je nach der Aus- 
dehnung der Neubildung untersucht. Dabei fand ich, daß mittelreife 
Karzinome eventuell schon mit 30% der HED = 250 mgeh/cm 
geheilt werden, daß ein sehr großer Teil mit 400 bis 500 mgeh/cm 
ausreichend bestrahlt ist und daß nur ein relativ kleiner Teil noch auf 
750 mgeh/cm reagiert bzw. sich dann als refraktär erweist. Als diese 
Beobachtungen zum Gynäkologenkongreß 1920 erstmalig bekannt wurden 
[Kehrer (13)], hat man etwas über sie hinweggesehen, weil sie nicht 
in den Rahmen der damals in Blüte stehenden Karzinomdosis paßten, 
und Seitz hatte sogar gefragt, was man schließlich damit anfangen 
solle, wenn die Behauptung aufgestellt werde, das Karzinom habe eine 
Empfindlichkeit von 33—660 % der HED! Heute ist es uns allen ge- 
läufig, daß es keine einheitliche Karzinomdosis gibt, und daß 
Karzinome sich sowohl sehr leicht zuräckbilden können, oder ein 
refraktäres Verhalten aufweisen. Aber, abgesehen von dieser Frage, 
ging aus diesen Untersuchungen hervor, daß die Mehrzahl der Karzinome 
auf eine Dosis reagierte, welche etwa 30—40% tiefer lag, als unsere 
Hautdosis, also bei 450--500 mgeh/cm. 

Sollte es Zufall sein oder Gesetz, daB auch hier wiederum die 100 
bis 110% der HED in Erscheinung traten (die HED zu 450 mgeh/cm 
gerechnet), auf welche so erfahrene Autoren, wie Seitz und Wintz 
ihre Karzinombehandlung aufgebaut hatten? Zwar hatten wir bisher 
die Fixierung der Karzinomdosis durchaus scharf bekämpft und ich 
für meine Person muß auch heute noch den gleichen Standpunkt ver- 
treten, sofern damit eine allgemeine Reaktionsfähigkeit der Karzinome 
im regressiven Sinne oder gar die Heilung vom Karzinom gemeint 
sein soll: aber: daß die Mehrzahl der Kollumkarzinome mit 
dieser Dosis bis zur Unnachweislichkeit verschwand, hatten 
wir selbst oft genug beobachtet. Eine große Mißstimmigkeit, die 
uns bisher völlig unerklärlich gewesen war, schien sich nun mit einem 
Male in Wohlgefallen aufzulösen. Seitz und Wintz hatten für die 
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Röntgenbestrahlung die sogenannte Karzinomdosis bei 110%, wir in 
Dresden bei 66% gefunden; also — so mußten wir, wenn auch ungern, 
sehließen — schien ein enormer Unterschied in der biologischen 
Wirksamkeit der Röntgen- und Radiumstrahlen zu liegen. 
Setzte man nun aber die Erythemdosis für das Radium von 750 auf 
450 mgeh/cm herab, so löste sich auf einmal der große Widerspruch 
und Radium- und Röntgenstrahlen zeigten eine einheitliche 
biologische Wirkung. 

Zum zweiten Male hatte also unsere Betrachtung dazu ge- 
führt, mit einer neuen, um 40% niedriger gelegenen Erythen:- 
dosis zu rechnen, und dieses gab den Ausschlag: Ich nahm die 
von Martius vorgeschlagene mittlere Erythemdosis an, weil 
sie mit der allgemeinen Erfahrung sowohl bei der Röntgen- 
wie bei der Radiumbestrahlung übereinstimmte, und weil sie 
zu einer einheitlichen Deutungsmöglichkeit der Bestrahlungs- 
erfolge beim Kollumkarzinom führte. 

Der Schritt, der jetzt zu tun war, war einfach und klar: die Radium- 
und Röntgendosierung mußte auf das einheitliche Maß der R-Einheit 
zurückgeführt werden, wobei die gleiche Beurteilung der Erythem- bzw. 
Pigmentreaktion die Vergleichsbasis bildete. Die Radiumwerte sind in 
R-Werte umzuwandeln, indem man sie im Verhältnis der Erythem- 
dosen (600:450 = 1:3) erhöht. Findet man also z.B. auf einer 
Isodyname (14) 330 mgeh/em, so sind das */; X 330 = 440 R. 

Auf dieser Basis mußte es möglich sein, alle bisher in der Frauen- 
klinik Dresden behandelten Fälle einer Nachkontrolle zu unterziehen 
und den Erfolg der Bestrahlung in Beziehung zu setzen zu den 
verabfolgten R-Werten. Ich habe mich mit Unterstützung von Herrn 
Dr. Benowsky dieser Arbeit unterzogen, welche eine ganz erhebliche 
Summe von Rechenaufgaben erforderte, und werde im folgenden meine 
Resultate und die daraus zu ziehenden Schlußfolgerungen ausführlich 
darstellen. 


* * 
x 


Es ist klar, daß ich bei meinen Untersuchungen mit den einfachen 
Fällen, d. h. den reinen Radiumfällen begann. Sofort zeigte sich 
dabei aber eine neue Schwierigkeit. Bekanntlich ist das Strahlenfeld 
des Radiums durch besondere Inhomogenität ausgezeichnet, so daß man 
die Dosis eigentlich von Zentimeter zu Zentimeter berechnen müßte. 
Damit wurde die Aufgabe, die ich mir gestellt hatte, aber geradezu 
unerfüllbar, zumal es fraglich schien, ob die Mühe den Einsatz lohnte. 
Da habe ich zu einem ebenso einfachen wie plausiblen Hilfsmittel ge- 
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griffen, indem ich die Intensität nur für bestimmt festzulegende 
Punkte im kleinen Becken errechnete. Schon Adler und Am- 
reich (1ö) haben auf sogenannte „kritische Punkte“ im kleinen 
Becken hingewiesen. Sie verstanden darunter diejenigen Zonen, wo 
besonders wertvolle Organe, wie der Ureter, die Blase und der Mast- 
darm, eventuell auch die großen Gefäße und die Nerven, durch die 
Strahlenwirkung geschädigt werden könnten. Sehr ausführlich ist auch 
in einer Arbeit von Kehrer und mir (16) auf den „kritischen“ Punkt 
hingewiesen worden, den das Rektum bildet. Es wurde dort betont, 





Abb. 2. 


Frontalschnitt durch das Becken. 


Ut.: Uterus, Bl.: Blase, Ur.: Ureter, D: Drüsen. Am Maßstab die 3 „kritischen 
Zonen“ abzulesen. 


daß der Radiumbestrahlung durch die größere oder geringere 
Nähe des Rektums geradezu eine (irenze gezogen sei, welche 
nicht überschritten werden dürfe, wenn das Gesamtresultat der Bestrahlung 
nicht durch die schwere Schädigung des Allgemeinbefindens (Paraproktitis, 
Parametritis, Peritonitis, Sepsis) bedroht werden sollte. In meiner 
Radiumtiefentherapie (14) habe ich Tabellen gegeben, wo die Höhe der 
Dosen als eine Funktion des Rektumabstandes bestimmt wird. Eine 
Skizze (Abb. 2) wird am schnellsten und deutlichsten die fraglichen 
Verhältnisse klären. Ich habe die fixen Punkte in folgende Entfernungen 
vom Zervikalkanal gelegt: 
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Zone 1: bis 1,5 cm. Sie begrenzt die Karzinome der Gruppe | 
(beginnende Karzinome), wobei ich allerdings bemerken möchte, daß das 
vor allem für die exophytischen (papillären), weniger für die endo- 
phytischen (kraterbildenden) Karzinome gilt. In der Zone I liegt die 
Schleimhaut, das Myometrium und gerade noch die Grenze zwischen 
diesem und dem Parametrium. 

Zone 2: bis 2,5 cm. Sie begrenzt die Karzinome der Gruppe | 
bis II ev. auch II, falls es sich um vorwiegend exophytische Karzinome 
handelt. In dieser Zone liegt — wenn auch vielleicht an der äußersten 
Peripherie — der Ureter, die Blasenwand und die Rektumschleim- 
haut. Anschließend findet sich hier der Übergang von der noch mit 
reichlich Muskelelementen untermischten Kollumzone zum lymph- und 
blutgefäßreichen Parametrium. Es ist also die mittlere kritische 
Zone zweifellos von besonderer Wichtigkeit und man versteht es 
wohl, wenn Amreich ein besonderes Augenmerk darauf richtete, die 
kritische Zone so weit als möglich von dem Radiumpräparat 
(durch Kompression) wegzuschieben. 

Zone 3: bis 6,0 cm. Sie reicht seitlich bis zur knöchernen Becken- 
wand (Querdurchmesser 12 bis 12,5 cm) und begrenzt damit alle über- 
haupt noch auf das Becken beschränkten Karzinome „Kritisch“ ist 
diese Zone besonders für die Radiumbestrahlung, weil es hier darauf 
ankommt, die Karzinomdosis bei Karzinomen der Gruppe II bis wirk- 
lich an die seitliche Beckenwand heranzubringen. Karzinome dieser 
Ausdehnung werden damit gewissermaßen zum Prüfstein der 
Reichweite der Strahlenwirkung, von der Bumm (15) bekanntlich 
behauptet hatte, daß sie bei etwa 3 cm liege. 

Für die Röntgenbestrahlung, welche im allgemeinen viel homogener 
das Becken durchsetzt, haben diese fixen Punkte nicht die große Be- 
deutung, wie bei den radiumbestrahlten Fällen. Trotzdem möchte und 
kann ich sie beibehalten, weil z. B. die mittlere kritische Zone wirklich 
eine kritische Zone erster Ordnung ist, und weil auch die Homogenität 
des Röntgenfeldes, falls nicht erhebliche Zusätze von der Seite her 
erfolgen, nach der Seite hin abnimmt. Die fixen Punkte geben also 
auch für diese Betrachtungen wertvolle Anhaltspunkte. 


II. Das Material. 


Für meine Untersuchungen wählte ich mir das gesamte Karzinom- 

material vom 1. Januar 1918 bis 1. April 1925 aus. Die Fälle sind 
“ganz ungleichmäßig behandelt und doch lassen sich nicht nur gewisse 
Gruppen, sondern auch große Serien gleichmäßiger Bestrahlungen daraus 
entnehmen. Für die Jahre 1918, 1919, 1920 bis Anfang 1921 kam 
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fast nur die reine Radiumbestrahlung in Frage. Zwar wurde auch 
in dieser Zeit eine Röntgenzusatzdosis verabreicht, welche ich in ihrem end- 
gültigen Erfolge durchaus nicht unberücksichtigt lassen möchte, welche 
aber doch insofern für unsere Berechnungen im allgemeinen keine Rolle 
spielen kann, oder zu spielen braucht, als mit ganz kleinen runden 
Feldern von nur etwa 6 cm Durchmesser und mit ganz verzettelten 
Dosen bestrahlt wurde. Wenn ich hinzufüge, daß der damals vor- 
handene Veifa-Reformapparat bei 30 cm Fokus-Hautabstand und einer 
Feldgröße von 20 x 20 bei 0,5 mm Cu-Filterung eine Tiefendosis von 
knapp 11% ergab, so wird mir wohl jeder diese kleine Unterlassung, 
daß ich die Röntgendosis unberücksichtigt lasse, nachsehen. 

Vom 1. Juni 1921 an begann der Betrieb mit vollwertigen Tiefen- 
therapieapparaten, einem Radio-Silex und einem Intensiv-Reform, von 
denen beiden bereits bezüglich der Erythemdosis und der Härte der 
Bestrahlung die Rede war. Von dieser Zeit an wurden alle Fälle 
kombiniert bestrahlt. Und nun gab es allerdings mehr Kombi- 
nationen in bezug auf die Dosis als man überhaupt für möglich halten 
sollte. So läßt sich z. B. schon bei der Radiumbestrahlung sehr oft 
nicht an einem bestimmten Bestrahlungsplan festhalten, weil auftretendes 
Fieber alle noch so schönen Berechnungen umstoßen kann. Dem- 
entsprechend wurde die Röntgenzusatzdosis bald größer, bald kleiner 
gewählt. Aber gerade hier zeigt sich die Überlegenheit der Berechnung 
nach R-Werten, denn nur mit ihnen ist es möglich, eine Gruppierung 
des Materials vorzunehmen, um schließlich gewisse Vorstellungen über 
die verabreichte Dosis zu gewinnen. 

So läßt sich unser Material zwanglos in zwei Gruppen einteilen: 
in die reinen Radiumfälle und in die Fälle mit kombinierter 
Radium-Röntgenbestrahlung. Wenn wir zuletzt noch eine dritte 
Gruppe von Fällen abspalten, Fälle nur der Gruppe III, so hat das 
einen besonderen Grund: Es sind hier sowohl Fälle vertreten, welche 
vorwiegend mit Radium als auch vorwiegend mit Röntgenstrablen be- 
handelt sind, bei denen aber die Dosen in mehr oder minder ver- 
schleppter Form verabreicht wurden. 


1. Teil: Radiumfälle. 


Noch einmal mag betont sein, daß im Folgenden nur von den 
Kollumkarzinomen des Uterus die Rede ist. Die Korpus-, Vulva- und 
Vaginalkarzinome sind aus dem Material ausgeschieden worden. Die 
„Schwere“ der einzelnen Fälle ist nach dem Döderlein-Krönigschen 
Einteilungsprinzip beurteilt. das sich nach und nach trotz mancherlei 
Mängel (siehe meine Ausführungen |. c. 12) am meisten eingeführt hat. 
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Gruppe I: beginnendes Karzinom: Operabilität gut. 

II: das Karzinom hat die Kollumparametriumgrenze erreicht: 
Operabilität zweifelhaft (Grenzfälle). 

III: die karzinomatöse Infiltration oder Metastasierung hat 

die seitliche Beckenwand erreicht; 

„IV: das Karzinom hat das kleine Becken überschritten, 
Metastasenbildung. Die Fälle der Gruppe III und IV 
sind nicht mehr operabel. 

An Radiumfällen sind in der Zeit vom 1. Januar 1918 bis Ende 
Dezember 1920 der Klinik insgesamt 218 zugegangen. Von diesen 
218 Fällen leben heute bzw. nach 5 Jahren noch 34; gestorben waren 
139: nur ungenaue Angaben waren von 36 Fällen zu erhalten (fehlende 
Adresse, verzogen, nicht zu ermitteln. Doch ist auch hier nach dem 
zum Teil bekannten Verlauf nicht damit zu rechnen, daß noch eine der 
Frauen am Leben ist. Von neun Patientinnen fehlt, da überhaupt 
genaue Angaben nicht vorhanden sind, jede Auskunft und Auskunfts- 
möglichkeit: sie wären als verschollen zu buchen. Ein Gesamtresultat 
aus diesen Zahlen festzustellen, möchte ich mir nicht unternehmen, 
dazu weist das Material doch zu große Lücken auf: für unsere spezielle 
Frage, in welchem Zusammenhang der Erfolg mit der Dosierung steht, 
läßt sich aber alles mit wünschenswerter Deutlichkeit und Sicherheit 
herauslesen. 


Tabelle IV. 

Gesamtzahl der Fülle . . . . . . . . 218 
Ungenaue Angaben . . . . .....836 
Gestorben . . . 2... . . 189 
Fehlende Angaben . . . ... 9 
Geheilt . . 2 2 2 22 nn. MA 


218 


Zunächst stehen uns die 34 geheilten Fälle zur Verfügung, dann 
vor allem die 139 Todesfälle. Leider war in einer großen Zahl der 
letztgenannten Fälle nicht mit Sicherheit festzustellen, wann sie gestorben 
sind. Da ich aber großen Wert darauf legte zu wissen, in welcher 
Zeit nach der Radiumbestrahlung der Tod eingetreten ist, so habe 
ich aus meinen folgenden Untersuchungen alle diejenigen Fälle aus- 
geschaltet, wo mir die Angaben zu ungenau oder sonst nach irgend 
einer Richtung hin ungenügend erschienen. Dadurch verringert sich 
das Material weiterhin, aber es gewinnt an Exaktheit und damit an 
Zuverlässigkeit für die Beurteilung. In der folgenden Tabelle V findet 
man dementsprechend nur 89 Fälle von den 218 insgesamt verarbeitet. 
Abgezogen sind selbstverständlich auch die Fälle der Gruppen Ill bis IV 
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und IV, da hier mit einem Erfolg irgend einer Behandlung nicht mehr 
zu rechnen ist. Zwar haben einige Statistiken (Döderlein) festgestellt, 
daß auch gelegentlich ein Fall der Gruppe IV zur Heilung kommt, doch 
kann es sich hier nur um Zufall handeln. 

Was die Gruppierung des Materials in der Tabelle V betrifft, so sind 
die Dosen, in R ausgedrūckt, an der mittleren kritischen Zone 
zugrunde gelegt; wie man sieht, schwankt der hier erreichte Wert 
zwischen 1000 und 10000 R. Außerdem aber wurden die Fälle nach 
ihrer „Schwere“ in die erwähnten 3 Gruppen (I, II, III) unterschieden 
und vermerkt, in welcher Zeit nach der Beendigung der Bestrahlung 
der Tod eintrat. „f“ bedeuten in der Tabelle Todesfälle, „+-Zeichen“ 
Heilung. 




















Tabelle V. 
Radiumdosierung in 2,5 cm. 
Gruppe I Gruppe II Gruppe III 
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Aus dieser Tabelle lassen sich leicht die folgenden Resultate ablesen: 

1. Unter 21 Fällen der Gruppe I finden sich 10 geheilte Fälle, 
von denen 8 mit weniger als 13000 mgeh/cm dosiert wurden; denn 
13000 mgeh/em in den Zervikal-Kanal appliziert ergeben in 2,5 em 
Abstand 2750 R. Zwei Heilungen sind bereits mit 1000 R an der 
mittleren kritischen Zone = 4700 mgeh/em im Zervikalkanal vor- 
gekommen. 

2. Unter 28 Fällen der Gruppe II finden sich 13 geheilte Fälle, 
bei denen das Maximum der Heilungsziffer mit etwa 1750 bis 2250 R 
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an der mittleren Zone = 8400 bis 10500 mgeh/cem zentral zusammen- 
fällt. Jenseits der 13 000 mgeh/em-Grenze liegt nur eine einzige Heilung. 

3. Von 40 Fällen der Gruppe HI sind nur 11 Fälle geheilt; alle 
diese Heilungen liegen innerhalb der schon erwähnten Grenze von 
13000 mgeh/cem. Das Maximum der Heilung liegt in ähnlicher Höhe 
wie bei Gruppe II. 

4. Eine absolute obere Grenze für die Radium-Dosierung liegt 
bei 13000 bis höchstens 16000 mgeh/em, welche keinesfalls über- 
schritten werden darf. 

Würde ich die Gesamtzahl der beobachteten Todesfälle in Tabelle V 
mit eintragen, so würde diese obere Grenze noch weit eklatanter in 
die Augen fallen. Eine untere Grenze der Dosierung, unter welche 
man nicht herabgehen soll, zeichnet sich in dieser Übersicht nicht so 
deutlich ab, doch scheint sie bei etwa 2700 bis 3000 mgeh/em zu liegen. 
Immerhin muß bemerkt werden, daß wir in einem Falle, der klinisch 
als der Gruppe III zugehörig beurteilt wurde, mit 1600 mgeh/cm eine 
dreijährige Heilung erzielten. Wir werden auf diesen Fall weiter unten 
noch ausführlich zurückkommen. 

Die Resultate, welche hier vorgelegt werden, sind nicht absolut 
neu. Schon vor mehr als zwei Jahren konnte Kehrer (11) an dem 
Material der Jahre 1915 bis 1917 zeigen, daB mit der Steigerung der 
Dosis bei Gruppe I und II die Zahl der Heilungen abfällt; bei Gruppe I 
sofort, bei Gruppe lI nach einer anfänglichen Vermehrung der Heilungs- 
ziffern. Eine obere Grenze aber wurde auch damals bei etwa 
10 000 mgeh/cem festgestellt. Die gleiche Beobachtung wurde schon 1920 
in einer Arbeit von Kehrer-Lahm (16) an Hand genauerer Sektions- 
ergebnisse gemacht, und damals die 13000 mgeh/cm-Grenze bereits 
als eine mehr oder minder absolute bezeichnet. Es schien uns die 
Ursache für diese Tatsache in dem Umstand gelegen, daß das Rektum 
ziemlich strahlenempfindlich ist und nach tiefgehender Schädigung den 
Darmbakterien den Durchschnitt nach dem paraproktalen Bindegewebe 
gestattet. Ist dieses Bindegewebe durch die vorangegangene Bestrahlung 
oder durch Infiltration vom Zervikalkanal aus (Lymph- und Blutstauung, 
eitrige Exsudation) bereits geschädigt, so sind die Folgeerscheinungen 
ungemein schwer, es treten Phlegmonen im parametranen Bindegewebe 
und daran anschließend Peritonitis und Sepsis auf. 

Noch ein weiteres Resultat läßt sich aus der Tabelle V ablesen, 
wenn auch hier die stark verminderte Zahl der zur Untersuchung ver- 
wendeten Fälle das Bild vielleicht etwas trüben mag. Die Radium- 
bestrahlung ist bei der von uns angewendeten Höhe der Dosierung 
nicht ganz ungefährlich. Von Gruppe 1 und II starben von den 
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insgesamt bestrahltien 49 Fällen innerhalb der ersten 3 Monate 13. 
Ohne genaue Darstellung der Krankengeschichte läßt sich natürlich 
nicht im einzelnen angeben, was die Ursache für diesen frühen Tod 
ist. Bedenkt man aber, daß die Kollumkarzinome, wie uns die 
Statistiken von Siegel (17) und Kraul (18) gezeigt haben, vom Beginn 
der Erkrankung bis zum Tode noch etwa 85 Wochen leben, so müssen 
wir sagen, daß die 13 Fälle keine natürlichen Todesopfer sind, sondern 
in einem gewissen ursächlichen Zusammenhang stehen mit der Be- 
strahlung: wobei dahingestellt sein mag, ob es die mit der Einlage 
des Radiumröhrchens an sich verbundenen lokalen Schädigungen (In- 
fektion, Rückstauung infizierter Sekrete usw.) sind, oder ob es die 
Strahlenwirkung der Präparate selbst und direkt ist. 

Was nicht aus der Tabelle hervorgeht, was ich aber besonders 
erwähnen möchte, ist die Tatsache, daß fünf von den geheilten 
Fällen eine größere Nachbestrahlung mit Röntgenstrahlen 
wegen sicher nachgewiesenem Rezidiv erhalten haben. Seit 
dem Rezidiv sind nun auch schon 2 oder 3 Jahre verflossen, so daB mit 
einer zunächst vorläufigen Heilung gerechnet werden kann. Ich glaube 
ein allgemeines Interesse voraussetzen zu dürfen, wenn ich diese Fälle 
etwas ausführlicher erwähne. 

1. Frau L., 44jährige Patientin; vom 16. IV. bis 27.V.1918 mit Radium be- 
handelt und zwar mit insgesamt 15380 mgeh/cm. Das Karzinom ging aus- 
gezeichnet zurück, doch kam Patientin am 22. VII. 1918 mit einer Rektum- 
Vaginalfistel in die Klinik. Bis September 1921, also 31/, Jahre ging alles soweit 
gut. Da stellte ziemlich unerwartet ein Fistelrezidiv ein, das allerdings mikro- 
skopisch nicht sichergestellt wurde, weil man in dem derben schwieligen Gewebe, 
welches die Fistel umgab, keine tiefe Exzision vornehmen wollte; was mit der 
Kürette entnommen werden konnte, zeigte nur Granulationen und (epitheliale?) 
Riesenzellen, welche nicht für karzinomatös gehalten wurden und unverdächtig 
für Tuberkulose waren. Auf Grund des klinischen Befundes wurde in der Zeit 
vom 22.1X.bis 18.X.1921 eine Röntgenbestrahlung vorgenommen, bei der die 
Patientin in die Tiefe des Beckens von insgesamt 4 Feldern aus (Warnekrossche 
Methode) etwa 1300 R bekam. Schon am 8. XI. 1921 stellte ein Untersuchungs- 
befund (Geheimrat Kehrer) fest, daß ein Karzinom im Becken, soweit der Finger, 
der durch die Narben behindert wird, vordringen kann, nicht festzustellen ist. 
Es war also ein voller Erfolg eingetreten. Der Befund bleibt in der gleichen 
Weise auch in den Jahren 1922 und 1923 bestehen, nur daß nach und nach eine 
immer mehr zunehmende Stenosierung des Rektums eintritt, welche zu recht er- 
heblichen Beschwerden für die Frau führte (Parametritis radiotherapeutica). 
Bei der letzten Untersuchung am 23. IM. 1923 wird die Anlegung eines Anus 
praeter in Aussicht genommen, dem sich aber die Patientin entzieht. Sie kommt 
trotz Aufforderung auch später nicht wieder. Wie durch Nachfrage beim Standes- 
amt festgestellt wurde, ist Patientin im Dezember 1923 gestorben. 

Epikrise: Es handelt sich hier also um einen sicher nachgewiesenen Krebs, 
den man bezüglich der Schwere als Gruppe II bis III beurteilt hatte, und der 
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auf die Radiumbestrahlung zunächst vollkommen verschwand. Das auftretende 
Rezidiv wurde durch Röntgenbestrahlung, bei der in verzettelter Weise 
1300 R verabreicht wurden, beseitigt. Es war also trotz der sehr unangenehmen 
Folgeerscheinungen der Bestrahlung eine Heilungszeit von 5!/, Jahren erzielt 
worden und daß Patientin zuletzt ihrem Leiden erlag, ist wohl in erster Linie 
auf die Darmstenose und die Inanition zurückzuführen. 


2. Frau Ts., 40jährige Patientin, vom 14. VII. bis 6. VID. 1919 mit 7400 mgeh/cm 
Radium bestrahlt. Es handelt sich um ein reifes Plattenepithelkarzinom der 
Gruppe I bis III. Sie erhält dann vom 8. TX. bis 4. XI. 1919 von 2t Bauch- und 
Rückenfeldern und durch 7 Vaginalbestrahlungen 9800 F Röntgen (etwa 6—800 R), 
worauf sich Anfang 1921 eine Vesiko-Vaginalfistel entwickelt, welche der Patientin 
erhebliche Beschwerden macht. Ende 1921 befand sich Patientin aber durchaus 
wohl und ist noch heute völlig gesund. 

Epikrise: Es handelt sich hier um ein Karzinom der Gruppe II bis III, 
welches durch eine kombinierte Radium-Röntgenbestrahlung, bei der aber die 
Röntgenbestrahlung, welche der Radiumbestrahlung wegen ungenügenden Erfolgs 
nach 6 Wochen folgte, die Radiumbestrahlung fast übertraf, dauernd, wenn auch 
unter Fistelbilduug geheilt wurde. 


8. Frau D., 33jährige Patientin, vom 10. VI. bis 14. VII. 1920 mit 9700 mgeh/cm 
bestrahlt. Es handelt sich um ein mittelreifes Plattenepithelkarzinom der Gruppe III. 
Am 11. VI. 1921 batte Patientin 11 Pfund an Gewicht zugenommen und fühlte sich 
wohl. Nach der Radiumbestrahlung hatte sie starken Fluor und eine sehr starke 
Blutung, welche nur durch Tamponade zu stillen war. Bei der Untersuchung 
findet man am linken Lig. latum eine Reihe winziger Knötchen, welche den Ver- 
dacht auf karzinomatöse Drüsen erwecken (Kehrer), so daß eine Röntgen- 
bestrahlung angeordnet wird. Dieselbe brachte etwa 230 R in die Tiefe des Beckens. 
Als sich Patientin im Februar 1922 wieder vorstellte, findet man einen aus- 
gezeichneten Allgemeinbefund, ebenso völlig normale Verhältnisse im kleinen 
Becken. Eine Anfrage am 9.11. 1915, also 4 Jahre und 8 Monate nach der ersten 
Behandlung, ergibt wiederum völliges Wohlbefinden. Interessant ist hier, daß 
die Radiumbestrahlung mit einer probatorischen Bestrahlung begonnen wurde — 
85 mg Radiumelement 6 Stunden vor der Portio — und daß die volle Dosis erst 
11 Tage später in etwa 5 einzelnen Serien folgte. 

Epikrise: Auch hier ein Karzinom der Gruppe II, welches auf Radium- 
bestrahlung sehr gut zurückgeht, ohne daß klinisch eine völlige Heilung 
nach Jahresfrist angenommen wird. Die nachfolgende Röntgenbestrahlung 
mit etwa 230 R bringt völlige Heilung. 


4. Frau Tr., am 6. X. 1920 mit 1600 mgeh/cm Radium bestrahlt. Dem Unter- 
suchungsbefund nach handelte es sich um ein Karzinom der Gruppe III. Genau 
3 Jahre später kommt Patientin zu einer Nachuntersuchung und gibt an, daß 
sie sich bisher völlig wohl gefühlt habe, daß sie aber seit einigen Wochen an 
Blutungen und Ausflug leide. Eine genaue Untersuchung ergibt ein Karzinom, 
welches vor allem nach der rechten Beckenseite sich entwickelt hat (mikroskopisch 
bestätigt). Es wird darauf Radium eingelegt, was Patientin aber relativ schlecht 
verträgt; Dosis 1300 mgeh/cm. Nachfolgend erhält Patientin am 29.X. 1923 eine 
Röntgendosis von etwa 700 R. Als sich Patientin Anfang 1924 vorstellt, ist der 
Uterus gut beweglich, die Resistenz am rechten Parametrium aber noch zu fühlen. 
Gewichtsabnahme 3 Pfd. Mehr als 1 Jahr später stellt sich Patientin wiederum 

Strahlentherapie, Bd. XX. 2 
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vor und es findet sich trotz genauester Untersuchung nirgends etwas, was auch 
nur den Verdacht eines Karzinoms erweckt. Gewichtszunahme 4 Pfd.; Allgemein- 
befund ausgezeichnet. 

Epikrise: Nach einer ganz geringen Radiumdosierung bildet sich ein Kar- 
zinom der Gruppe III (möglicherweise konnte es sich auch um Gruppe II ge- 
handelt haben) ausgezeichnet zurück. Darauf tritt eine beschwerdefreie Zeit von 
fast 8 Jahren ein, dann aber findet sich mikroskopisch ein Rezidiv, welches 
auf etwa 700R völlig verschwindet. 

5. Frau Te., 27 Jahre alt, vom 25. XI. bis 2. XTL. 1920 wegen Karzinom der 
Gruppe II mit 4700 mgeh/cm Radium bestrahlt. Nach etwa einem halben Jahre 
folgt, weil noch keine sichere Heilung angenommen wird, eine Röntgenbestrahlung, 
ber der etwa 650 R verabreicht werden. Daraufhin tritt Gewichtszunahme ein, 
der Allgemeinbefund hebt sich, Patientin kann ungehindert ihre häuslichen Arbeiten 
versorgen und fühlt sich völlig gesund. Der gleiche Bericht war von ihr noch 
im April 1925 zu erreichen, wenn sie auch selbst nicht zu bewegen war, zur 
Untersuchung zu kommen. 

Epikrise: Heilung eines Karzinoms der Gruppe IT durch Radium- und 
Röntgenbestrahlung, nachdem nach Radium allein sich 6 Monate nach 
der Bestrahlung ein deutliches Rezidiv entwickelt hatte. 

Die Beobachtungen, welche an diesen 5 Fällen gemacht werden 
konnten, sind besonders deshalb interessant, weil hier der Nachweis zu 
führen war, daß klinisch sichere Rezidive durch die nachfolgende 
Röntgenbestrahlung mit Dosen nicht über 700R geheilt wurden. 
Dabei wurde die Röntgenbestrahlung leider nicht ganz einheitlich gebraucht, 
insofern zum Teil massiert, zum Teil verzettelt bestrahlt wurde. Ich habe 
aber nicht den Eindruck gewonnen, daß in der Verzettelung oder Massierung 
ein prinzipieller Unterschied gelegen ist, sondern möchte die Auffassung 
vertreten, daß hier die Höhe der Dosis den entscheidenden Faktor darstellt. 

Zieht man das Fazit aus dem dargestellten Gesamtmaterial 
unserer Radiumfälle, so ergibt sich eine Reihe wertvoller Schlüsse. Was 
zunächst einmal die wiederholt betonte obere Grenze von 13000 mgeh/em 
betrifft, so könnte eingewendet werden, daß man diese Grenze besonders 
deutlich bei der Gruppe II und III beobachtet, während bei Gruppe I 
auch Heilungen jenseits derselben beobachtet wurden; Gruppe I stände 
also in dieser Beziehung besser da als Gruppe II und III. Ich erkläre 
mir diese Tatsache, um die wir eben nicht herumkommen, so, daß ich 
eine größere Strahlenfestigkeit des nicht oder kaum geschädigten 
Parametriumgewebes in den Fällen der (Gmruppe I annehme. Es 
wurde oben ja bereits darauf hingewiesen, daß bei Gruppe II und Ill 
die Lymph- und Blutstauung, die eitrige Infiltration, sicher auch die In- 
fektion eine Schädigung des (rewebes ergebe, und es ist anzunehmen, 
daß in diesen Fällen die Empfindlichkeit gegen die Radiumbestrahlung 
gesteigert ist. Wenn dem aber so ist, so hätten wir die Folgerung daraus 
zu ziehen, unbedingt gerade bei den Fällen der Gruppen Il 
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und III lokale Schädigungen durch die Einlage des Radium- 
Röhrchens zu vermeiden. Ich habe an anderer Stelle darauf hin- 
gewiesen, daß für diese Fälle es sich vielleicht empfehlen könnte, wieder 
auf die vaginale Bestrahlung zurückzukommen, weil die Einlegung der 
Radium-Röhrchen in den Zervikalkanal doch immer mit Gefahren ver- 
bunden ist, welche sich nicht mit absoluter Sicherheit voraussehen und 
vermeiden lassen. Es ist sicher kein Zweife' daß ein Teil der Todes- 
fälle, welche in den ersten Monaten nach ur Bestrahlung aufgetreten 
sind, auf die lokalen Schädigungen zurückgeführt werden müssen. 

Daß Döderlein jun. (19) in neuester Zeit in dieser Beziehung auf 
eine so glänzende Statistik hinweisen konnte, ist sicherlich sehr be- 
achtlich und es wäre zu begrüßen, wenn er seine Methode der Radium- 
einlage bis in die kleinsten Einzelheiten genau schildern würde. Anderer- 
seits ist natürlich zu bedenken, daß die Höhe der Strahlendosis auch 
eine erhebliche Rolle spiel. DaB sie nicht ausschlaggebend ist, geht 
aus unserer Tabelle V mit aller Deutlichkeit hervor. Wie man dort 
sieht, sind schon bei geringen Dosen — bis 1500 R in der mittleren 
kritischen Zone — mehrere Todesfälle aufgetreten; bei Steigerung der 
Dosis vermindert sich die Zahl, um erst bei Dosen über 16000 
in stärkerer Weise zuzunehmen. 

Weit wichtiger als diese obere Grenze für die Radiumdosierung 
scheint mir die Tatsache, daß die mittlere kritische Zone 2750 R 
im Durchschnittohne weiteres verträgt. Das gilt sowohl für die Fälle 
der Gruppe I wie für die Fälle der Gruppe II und III. Es wurde früher 
schon ausgeführt, daß die Empfindlichkeit der Rektumschleimhaut jenen 
kritischen Punkt bei der Bestrahlung darstellt, der eine ebenso scharfe 
Beachtung verdient wie die Empfindlichkeit der Haut bei der perkutanen 
Dosierung. Wir haben früher festgestellt, daß die Empfindlichkeit der 
Rektumschleimhaut etwa 1440 mgeh/cm = 1920RR beträgt (l.c.14). Hierin 
scheint mit der Zahl 2750 ein Widerspruch zu liegen. Für die Fälle der 
Gruppe I ist kaum anzunehmen, daß das Rektum weiter als 2,5 cm von 
dem Zervikalkanal entfernt liegt; doch dürfte hier die Annahme gestattet 
sein, daß durch die Tamponade der Scheide, welche wir bei jeder Radium- 
einlage in der sorgfältigsten Weise vorgenommen haben. auf künstliche 
Weise eine Vergrößerung des Abstandes auch über 2,5 em erreicht wurde. 
Daß dies gelingt, wäre dann auf die Zartheit und Dehnbarkeit des noch 
nicht infiltrierten und infizierten Gewebes zurückzuführen. Bei den 
Karzinomen der Gruppen II und II darf aber zweifellos mit einem Ab- 
stand des Rektums von mindestens 2,5 cm gerechnet werden. Rechnet 
man in diesen Fällen mit 3,0 cm — ein Maß, welches wir wiederholt 
an Sektionspräparaten direkt gemessen haben —, so kommt man auf 
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eine Dosis von 1920 R an der Rektumschleimhaut, und findet damit 
genau denselben Wert, den wir bereits im Jahre 1920 festge- 
stellt hatten. Insofern wäre für uns also eine ausgezeichnete Überein- 
stimmung der Zahlenwerte erreicht. Anders liegt die Sache aber im 
Hinblick auf die Zahlen, welche in der Literatur bekannt geworden sind 
und besonders von der Erlanger Schule aufgestellt wurden. Bekanntlich 
soll nach Seitz und Wintz die Darmdosis bei 135% der HED liegen, 
wobei allerdings betont wid, daß damit das Rektum noch keine bleibende 
Schädigung erfährt. Nehme ich die Wintzsche Hautdosis mit 450 R 
an, so würde das eine Darmdosis von 600 R ergeben. Wie man sieht, 
liegt unser eigener Wert mehr als dreimal so hoch. Ich möchte mich 
an dieser Stelle nicht auf einen Erklärungsversuch für diese merkwürdige 
Beobachtung einlassen, ich möchte sie nur erwähnen. Hinzufügen aber 
darf ich, daß wir nicht nur in Einzelfällen, wie schon aus der Tabelle V 
hervorgeht, die Dosis von mindestens 1920 R am Darm erreicht haben, 
sondern daß wir sie in der Mehrzahl der Fälle erreichen, und trotzdem, 
ohne das Auftreten von Rektumfisteln, Heilungen eintreten sahen. Bei 
Dosen von über 13000 mgeh/cm ist allerdings die Gefahr der Rektum- 
fistteln unmittelbar nahegerückt. Selbstverständlich bin ich auch nicht 
der Meinung, daß man in allen Fällen bis zu dieser obersten Grenze 
dosieren soll, und möchte dafür nur noch einmal auf die Tabelle V hin- 
weisen, aus der sich ergibt, daß 24 von 34 Heilungen bei Dosen bis 
10000 mgeh/cm liegen. 

Aus dem Radiummaterial ergibt sich auch eine Beobachtung für 
die Höhe der Karzinomdosis. Bei der außerordentlichen Inhomogenität 
des Strahlenfeldes ist es natürlich nicht möglich, bei den Karzinomen 
der Gruppe I und Il in dieser Hinsicht genaue Feststellungen zu machen, 
da man ja nie wissen kann, wie weit in diesen Fällen sich die äußersten 
Vorposten des Karzinoms vom Zervikalkanal entfernt finden. Wir haben 
früher diese Untersuchungen in der Weise vorgenommen, daß wir durch 
tiefe Probeexzisionen (2 cm tief) und genaue Nachprüfung des histo- 
logischen Verhaltens der Zellen einen Einblick zu gewinnen versuchten, 
bei welchen Dosen die Karzinome reagieren und sich zurückbilden. 
Von diesem Wege sind wir später völlig abgegangen. Hier sind es die 
Karzinome der Gruppe III, welche uns das wertvollste Material liefern. 
Bei ihnen wissen wir, daß das Karzinom stets bis zur Beckenwand reicht, 
daß es aber auch nicht weiter als wie diese vom Zervikalkanal entfernt 
sein kann, nämlich etwa 6 cm. Wenn wir also finden, daß ein Kollum- 
karzinom der Gruppe III mit einer bestimmten Dosis geheilt worden ist, so 
können wir die Strahlenmenge, welche an der seitlichen Beckenwand von 
der gesamten Dosierung übriggeblieben ist, als Karzinomdosis ansehen. 
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Da wir nun gefunden haben, daß von 40 Fällen der Gruppe III 
11 durch eine Dosierung mit 13000 mgeh/cem geheilt wurden, so dürfen 
wir in der Zahl 480 R (welche von 13000 mgeh/cem in 6 cm Abstand 
übrig bleibt) die Karzinomdosis erblicken. Selbstverständlich ist das 
kein absoluter Wert, mit dem wir in jedem Falle eine Heilung des 
Karzinoms erzielen. Es ist aber doch ein Gebrauchswert, mit dem wir 
bis zu einem gewissen (Grade arbeiten können. Für mich, der ich die 
Fixation der Karzinomdosis, wie sie die Erlanger Schule vertreten hat, 
stets bekämpft habe, ist es von besonderem Werte festzustellen, daß 
diese 480 R genau den 110% der Wintz’schen Hautdosis ent- 
sprechen. Ich muß also aus meinem Material den Schluß ziehen, daß 
an der Wintzschen' Karzinomdose doch etwas sein muß, was 
sehr wohl berechtigen kann, diese Dosierung zunächst einmal 
in jedem Falle anzuwenden. Ob die Inhomogenität des Strahlen- 
feldes für diese Erfolge eine Rolle spielt, kann ich zunächst nicht sagen, 
werde aber auf diesen Punkt später noch einmal zurückkommen. Messe 
ich die Homogenität des Strahlenfeldes an den Dosen wie sie in der 
Zone I, II und III vorhanden ist, so komme ich zu einem Ergebnis 13:5:1. 
Es wird später zu zeigen sein, wie der Erfolg sich ändert, wenn die 
Homogenität geringer ist, z. B. 4:2:1. 


2. Teil: Radium-Röntgenfälle. 

Die Zahl der Fälle, die hier zur Verfügung steht, ist relativ klein, 
da ich zunächst nur solche Fälle auswählen konnte, welche nur. ein- 
mal mit Röntgenstrahlen behandelt waren oder nach dieser ersten Be- 
strahlung mehrere Jahre ohne Bildung eines Karzinoms beobachtet 
werden konnten. Es kommt hinzu, daß nur Fälle verwendet wurden, 
welche wenigstens ein volles Jahr zurücklagen und auch dann nur, 
wenn der gegenwärtige Befund ein völlig einwandfreier war. Insgesamt 
sind also die Ergebnisse von ebenfalls 3 Jahren verwendet worden. In 
dieser Zeit sind 181 Frauen zur Bestrahlung gekommen; sie verteilen 
sich, wie es die folgende Tabelle darstellt: 


Tabelle VI. 
Radium-Röntgenfälle. 
Gesamtzahl . oo rn 181 

imal bestrahlt . . . . . . . 12 

2mal und öfter bestrahlt. . . . 6 
Geheilt oder vorläufig geheilt . . . . ... 2 
Gestorben . . . . 2 2 2 2 2 2 22... 61 
Gruppe IV 2. 2... 8. & u Eh 13 


Ungenügende Auskunft (zahlreiche Frauen sind 
noch sicher am Leben) . . . . 2 2 .. 65 
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Nach Abzug aller derjenigen Fälle, wo die Angaben nicht ge- 
nügend klar oder nicht hinreichend vollständig waren, oder wo der 
Befund eine anderweite Stellungnahme zuließ, blieben von diesen Fällen 
93 zu einer Betrachtung übrig, wie wir sie beim Radium bereits durch- 
geführt haben. Davon wurden 56 einmal und 37 zwei- oder mehr- 
mals bestrahlt. 

A. Einmalig bestrahlte Fälle. Sie sind in der Tabelle VII in 
ähnlicher Weise zusammengestellt, wie es oben für die Radiumfälle 


Tabelle VII. 
Radium-Röntgen-Dosierung. 








6 Mon.|12Mon. 2—33. 6 Mon. 12Mon. 2—33. 6 Mon.|12Mon. 2—3 J. 
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in Tabelle III geschehen ist. In der ersten Rubrik wurde die Dosis 
nach Milligramm-Elementstunden (mgeh/em) angegeben: in der zweiten 
Rubrik steht die Röntgenzusatzdosis in R, gemessen an der mittleren 
kritischen Zone. Folgende Ergebnisse können zunächst entnommen 
werden: 
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a) Von 9 Fällen der Gruppe I sind 7 als vorläufig geheilt zu be- 
trachten. Davon erhielten 6 nur bis maximal 6000 mgeh/cm Radium 
und 700-—1000 R Röntgen; ein Fall wurde mit 10000 mgeh/cem Radium 
und 450 R Röntgen geheilt. Das entspricht einer Dosis von nicht mehr 
als 2750 R in der mittleren und 1000—1150 R in der äußeren kri- 
tischen Zone. 

b) Von 22 Fällen der Gruppe II sind 12 als vorläufig geheilt zu 
betrachten. Davon erhielten 9 bis maximal 6000 mgeh/em Radium 
und bis 1200 R Röntgen. 2 Fälle erhielten bis 8000 Radium und 700 R 
Röntgen; 1 Fall war mit über 8000 Radium und 700 R Röntgen be- 
strahlt worden. Auch hier werden 2750 R an der mittleren kritischen 
Zone zwar gelegentlich erreicht, aber nicht überschritten. 

c) Von 25 Fällen der Gruppe III sind 9 Fälle vorläufig geheilt, 
davon nicht weniger als 5 mehr als 2 und 3 Jahre. Das Maximum 
der Heilungsziffer, soweit man davon bei der geringen Zahl sprechen 
kann, liegt jenseits der 6000 mgeh/cm-Grenze. 7 Fälle erhielten mehr 
als 6000 mgeh/cem Radium und 250—1250 R Röntgen; in 2 Fällen 
wurde mit 6000 Radium und 500—700 R Röntgen Heilung erzielt. 

d) In allen Fällen ist die Lebenszeit der Frauen verlängert 
worden. Selbst bei Gruppe III kamen Todesfälle in den ersten 3 Monaten 
nach der Bestrahlung nicht vor. Mehrere Todesfälle lagen erst im 
3. und 4. Jahre der Behandlung, wobei - - wie ich ausdrücklich be- 
merken möchte —- nicht immer die Diagnose Rezidiv feststand. Wieder- 
holt habe ich aus Mitteilungen der Angehörigen oder auch des behandelnden 
Arztes den Eindruck gewonnen, daß die Patienten rasch, ohne eigentlich 
krank gewesen zu sein, starben. 

Betrachtet man das Ergebnis der Bestrahlung in dieger Serie, so 
muß zunächst hervorgehoben werden, daß es nicht so leicht fällt, klare 
Schlüsse aus dem Material zu ziehen, wie bei den Radiumfällen. Nicht 
nur, daß die Zahl der Fälle relativ klein ist, verteilen sich die Heilungen 
sehr ungleichmäßig über die ganze Tabelle, daß man sich schwer zu 
einer eindeutigen Stellungnahme entschließen kann. Trotzdem darf das 
Folgende wohl behauptet werden; 

1. Ähnlich wie bei den Radiumfällen tritt auch hier eine Grenze 
auf, bis zu der die Bestrahlung getrieben werden kann. Sie liegt 
wiederum bei einem Wert, der 2750 R in der mittleren kritischen Zone 
entspricht, vorausgesetzt, daß die Hälfte der Dosis mit Radium 
verabreicht wird. Mit anderen Worten: wird eine kombinierte Radium- 
Röntgenbestrahlung angewandt, so wird man die Radiumdosis nicht ohne 
Not über 6500 mgeh/cm steigern, oder — wenn man es aus besonderen 
Gränden tut — nur eine ganz geringe Zusatzdosis mit Röntgen geben 
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bzw. die Röntgenzusatzdosis um einige Wochen verschieben. Besonders 
deutlich tritt die Bedeutung der Dosis von 6500 mgeh/cm bei den 
Fällen der Gruppen I und II in Erscheinung, insofern nicht weniger als 
15 von den 19 Heilungen innerhalb dieser Grenze beobachtet wurden. 
Während diesen 15 Heilungen nur ein Todesfall gegenübersteht, bringt 
die Steigerung der Dosis darüber hinaus nicht nur keine Besserung des 
Erfolges, sondern eine Verschlechterung und eine Vermehrung der 
Todesfälle: 4 Heilungen auf der einen, 8 Todesfälle auf der anderen 
Seite. Bei der Gruppe III dagegen ein ganz anderes Bild. Hier zu- 
zunächst eine größere Zahl von Todesfällen (5) bei Dosierung bis 
4000 mgeh/cm, gleichgültig ob weniger oder viel Röntgenstrahlen hinter- 
her verabfolgt werden. Dann, mit der Steigerung der Dosis auf 
6000 mgeh/em, 2 Heilungen; endlich bei weiterer Steigerung der Dosis 
über 8000 mgeh/cm 7 Heilungen mit 11 Todesfällen. Man hat hier 
direkt den Eindruck, daß die Steigerung der Dosis quoad Heilung 
Vorteile in sich birgt, daß aber von irgend einer Seite her, sei es 
durch die mangelnde Widerstandskraft des Körpers, sei es infolge der 
gesteigerten Strahlenintensität, ein widerstreitendes Prinzip auf- 
tritt, welches den erhofften Erfolg illusorisch macht. Wir 
werden später noch auf diesen Punkt genauer einzugehen haben und 
werden zeigen, daß es in der Tat gelingt, für die Fälle der Gruppe Ill 
mit einer anderen Methode der Bestrahlung wesentlich weiter zu kommen. 
Festhalten aber möchte ich noch einmal, daß wir für die Fälle der 
Gruppe I und II in der einfachen oder kombinierten Radium- 
Röntgenbehandlung, bei der etwa 6000 mgeh/cm Radium 
maximal und einmal Röntgen bis 700 R verabreicht werden, 
eine Methode besitzen, -welche unseren Bedürfnissen weit- 
gehend entgegenkommt und zu befriedigenden Resultaten 
führt. Wird die Radiumdosierung in diesen Fällen über 6500 gesteigert, 
so muß die Röntgendosis wegen der Gefahr in der mittleren kritischen 
Zone auf unter 700 R gedrückt werden. 

2. Die kombinierte Radium - Röntgenbestrahlung scheint 
quoad vitam ungefährlicher zu sein wie dieRadiumbestrahlung, 
was wohl damit zusammenhängt, daß die Radiumbestrahlung bei auf- 
tretendem Fieber abgebrochen und die Erfüllung der geplanten Dosis 
der nachfolgenden Röntgenbestrahlung überlassen wurde. Andererseits 
ist die Zahl der Fälle zu klein und zu ungleichmäßig behandelt, um in 
dieser Hinsicht absolut sichere Schlüsse zuzulassen. 

3. Über die Höhe der Karzinomdosis kann auf Grund dieser 
Untersuchung keine sichere Angabe gemacht werden. Mit Mindestzahlen 
haben wir bei der kombinierten Radium-Röntgenbehandlung bisher nicht 
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gearbeitet, sind vielmehr stets an der oberen Grenze des Möglichen 
geblieben. Es kommt hinzu, daß die Homogenität des Feldes es mit 
sich brachte, daß die seitlichen Partien im Becken in allen Fällen fast 
ebenso bedacht wurden wie die mittleren; wenn wir also im Zentrum, 
d.h. an der Portio eine bestimmte Dosis erreichen, so kam sie gewollt 
oder ungewollt fast in gleicher Höhe auch an die seitliche Beckenwand 
(Intensitätsverlust etwa 10%). Trotzdem haben wir nicht nur hier, 
sondern auch bei den postoperativen Nachbestrahlungen und bei den 
noch nachher zu besprechenden Fällen der Gruppe B die Überzeugung 
gewonnen, daß etwa 700 R diejenige Dosis darstellt, welche 
man nicht zu überschreiten braucht, um das Karzinom zur 
Rückbildung zu bringen. Wir haben diese Dosis schon wegen unserer 
hochgelegenen Erythemdosis sehr oft überschritten und halten uns dazu 
auch berechtigt, wenn die Radiumwirkung bereits vollkommen abgeklungen 
ist. Irgendwelche üblen Zufälle haben wir dabei nicht auftreten sehen, 
womit wiederum feststeht, daß die Darmdosis sicher nicht bei 135° 
der Erlanger HED = 600 R (siehe oben den Abschnitt I) zu suchen ist. 

Wenn aus diesen Untersuchungen hervorzugehen scheint, daß eine 
Verschiedenheit der Karzinomdosis in bezug auf die Radium- 
oder Röntgenstrahlen besteht, so möchte ich ausdrücklich betonen, 
daß ich dieses nicht als eine Behauptung oder gar als ein Axiom auf- 
stellen will, sondern nur als eine Beobachtung, welche sich aus unserem 
Material ergibt. In Wirklichkeit stehe ich auf dem Standpunkt, daß 
aus diesen Fällen sich etwas Genaues über die (minimale) Kar- 
zinomdosis überhaupt nicht aussagen läßt. 

4. Betreffs der biologischen Wirkung von Röntgen- und 
Radiumstrahlen ist noch die Empfindlichkeit der mittleren kritischen 
Zone von Interesse. Wenn wir unser Material genau durchsehen, so 
stellt sich heraus, daß etwa 2000 R ohne Bedenken, selbst wenn mehr 
als die Hälfte davon durch Röntgenbestrahlung verabreicht wurde. ein- 
gestrahlt werden können, wenn es sich um Gruppe I oder II handelt: 
daß man auf die gleiche Zahl bei Gruppe III gehen kann. Wir er- 
innern uns dabei unserer früheren Bemerkung, daß es wohl in erster 
Linie der Rektumabstand wäre, der als kritischer Faktor für die Emp- 
findlichkeit der mittleren Zone eine Rolle spielt, und daß es bei den 
Fällen der Gruppe I und II wohl gelingen könne, durch Vaginaltamponade 
das Rektum eine Kleinigkeit vom Zervikalkanal abzudrängen, während 
bei den Karzinomen der (Gruppe III dieser Vorteil wegen der größeren 
zwischen Rektum und Zervikalkanal gelegenen Geschwulstbildung un- 
wesentlich würde. Es ist klar, da bei der kombinierten Radium- 
Röntgenbehandlung, wo ja die Hälfte der Dosis mit Röntgenstrahlen 
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gegeben wird, die Abdrängung der mittleren kritischen Zone vom 
Zervikalkanal keine Bedeutung besitzt und daß aus diesem Grunde 
sehr wohl die Widerstandsfähigkeit dieser Zone scheinbar etwas herab- 
gesetzt sein kann. Im übrigen steht die Zahl 2000 der von uns schon 
seit vielen Jahren festgestellten Darmdosis (1440 mgeh/cm = 1920 R) 
derart verblüffend nahe, daß ich keine Bedenken trage, die biologische 
Wirkung der Radium- und Röntgenbestrahlung als völlig 
gleich anzusehen. Wenn das aber richtig ist, so könnte zwar immer 
noch der Einwand erhoben werden, daß die Radium- und Röntgen- 
wirkung auf krankhafte Gebilde, auf das Karzinom z. B., verschieden 
sein könne, aber es ist ein solcher Einwand doch sehr unwahrscheinlich, 
so daß wir in Zukunft sehr wohl berechtigt sind, mit einer Karzinom- 
dosis auch bei der Röntgenbestrahlung von 480—700R zu 
rechnen. Die Toleranzdosis des kleinen Beckens aber hätten wir bei 
etwa 2000 R (genauer 1920 R) zu suchen. 

5. Völlig unbefriedigt läßt uns noch das Ergebnis, welches 
wir bei der Bestrahlung der Karzinome der Gruppe III erzielt 
haben. Zwar ist eine erhebliche Verlängerung des Lebens überall 
eingetreten, zwar haben wir eine Heilungsziffer — auf das gesamte 
Material bezogen — von mindestens 22%, aber der Erfolg ist alles 
weniger als ideal. Es war deshalb mein Bestreben, für diese Fälle 
nach neuen Wegen zu suchen, und auch hier bietet unser Material 
Hinweise, die wir nun mit aller Überlegung zum Teil bereits in die 
Therapie eingeführt haben oder einführen werden: die kombinierte 
fraktionierte Radium-Röntgenbestrahlung. Es soll auf diesen 
Punkt in folgendem Abschnitt B genau eingegangen werden. 

6. Ich möchte noch erwähnen, daß die Homogenität des Strahlen- 
feldes bei der kombinierten Radium-Röntgenbestrahlung im Durchschnitt 
4:2:1 betrug, was irgendwelche einschneidenden Veränderungen in 
dem Erfolge der Bestrahlung nicht verursachte, wenn man die geringe 
Erhöhung der notwendigen (?) Karzinomdosis von 480 auf 700 R nicht als 
eine Folge der verbesserten Homogenität ansehen will. 

B. Mehrmalig bestrahlte Fälle: Davon standen mir insgesamt 
37 Fälle zur Verfügung: 5 Fälle der Gruppe I, 14 der Gruppe II und 
18 Fälle der Gruppe II. Gruppe l und II interessiert uns aus den 
schon oben erwähnten Gründen kaum. Es mag nur erwähnt sein, daß 
von den 19 Fällen dieser Gruppen 10 geheilt worden sind, wobei die 
Gruppe II in besonders hohem Maße beteiligt ist. Auch hier tritt 
unverkennbar zutage, daß man bei diesen Fällen nicht zu 
hoch dosieren dürfe. Aber auch bei Fällen der Gruppe Ill zeigten 
sich unter den 18 Fällen 13 Heilungen, was einem Faktor von 72%0 
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gegen nur 36% nach dem oben mitgeteilten Material entspricht (Beob- 
achtung nach 2—3 Jahren!). Diese auffallende Höhe der Heilungsziffer 
nötigt mich, die fraglichen Fälle in Form einer Tabelle (VIII) genau 
darzustellen. Sie sind zunächst nach der Höhe der Radiumdosierung 
geordnet, dann folgt die Angabe über die Röntgendosis (Röntgen ], II, IT): 
die gesamte Dosis ist wiederum in „R“ ausgedrückt, aber dieses Mal 
für die äußere kritische Zone berechnet, um zugleich-Aufschluß zu 
gewinnen, wie hoch die notwendige Karzinomdosis gelegen ist. Die 
klinischen Befunde sind nach den Untersuchungsergebnissen eingetragen 
worden, und zwar bedeutet: 
+ Heilung, 
+ — unsicherer oder schlechter Befund (karzinomatöse Infiltration bzw. Schwielen 
und parametrane Narben nicht mit Sicherheit zu unterscheiden), 
T gestorben. s 
Ich erwähne, daß sämtliche klinischen Befunde nicht von mir, 
sondern von Herrn Geheimrat Kehrer aufgenommen sind bzw., daß 
es sich um das Ergebnis von Anfragen an die Patienten handelt. 


Tabelle VII. 
Rad.-Röntgen kombiniert und fraktioniert. 
Fälle der Gruppe II. 


Rad. Rö.I 











| Gesamt! Rö. II | 3 Mon. | Rö. IT | 6 Mon. | 13. 11,53.| 23. | 33. 
| | | | | | 

1600 | 400 | 440 | 950 | = | 1050 | + | 
1600 | 900 | 800 | — + 800 + | + 
1600 | 380: 440 | 350! + 1200 | =Æ + + + + 
2300 | 570, 650 ! 1050| — + + 
2600 | 900 ı 950 1 1050| + + 
4100 | 1100, 1250 ; 1050| =# — + 
4400 | 1000 | 1150 | 1100 Es. I +. 
4400 | 600 , 750 | 1200 + + 
5000 | 450 ' 600 | 1000! =+ bog 
5200 | 400 | 580 | 900| = | 1200 t 
5200 | 640! 830 90|) + | + | +| 
5400 | 950 ' 1150 ' 1100 | + | | + 
6600 840. 1100 | 250 | + | ee 
7300 | 1000 ; 1250 | 1100 8 | P $ 
7800 | 660 850 | 950 le ae + 
9600 | — 350 | 220 | = + 
9800 | — | 360 | 350 | -n | + 
10000 ' — , 370 | 650 | = | + 


Folgendes Ergebnis möchte ich aus dieser Zusammenstellung ent- 
nehmen: 

a) Es gelingt, Fälle der Gruppe III schon mit sehr kleinen Radiun:- 
und Röntgendosen so zu beeinflussen, daß sie nach 3 Jahren den 
Eindruck der Heilung hervorrufen. Eine sichere Methode ist das natürlich 
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nicht, wie denn überhaupt kein Mensch für einen bestimmten Fall die 
Garantie eines Erfolges übernehmen kann. Wenn ich die Fälle, welche 
bis 5000 mgeh/cm erhalten haben, zusammennehme, so ist festzustellen, 
daß von 9 Fällen 4 bereits gestorben sind: 3 leben seit Beginn der 
Behandlung bereits 3 Jahre und machen den Eindruck gesunder Frauen. 
Bei einer Dosierung von 5000—9800 mgeh/cm haben wir einen Todes- 
fall auftreten sehen; in einem Falle ist der Befund heute noch zwei- 
felhaft. Es hat sich hier im Anschluß an die Bestrahlung ein Ulkus 
in der Vagina gebildet, in dessen Umgebung mächtige Schwielen liegen, 
deren rein entzündliche Natur nicht absolut feststeht. Die übrigen 7 Frauen 
sind heute gesund, davon 5 seit 3 Jahren. 
b) sämtliche Todesfälle sind bei hohen Röntgendosierungen beob- 
achtet worden, wobei als besonders deletär die schnell auf die 
Radiumbestrahlung folgenden hohen Dosen zu bewerten sind. 
Ich muß aber auch hier hervorheben, daß gelegentlich die hohe 
Dosierung recht gut vertragen wurde. Trotzdem habe ich den 
Eindruck gewonnen, daß vor allem dann. wenn die Radiumdosierung 
schon mehr als 5000 mgeh/cm betragen hat, man die Röntgendosierung 
sehr vorsichtig halten soll — vor allem die erste. 
c) Die Höhe der Dosis an der seitlichen Beckenwand schwankt. 
Mit großer Deutlichkeit geht aber auch aus diesen Zahlen hervor, daß 
Dosen bis etwa 650 R genügen, um die Krebsherde zum Schwinden zu 
bringen. Von den 13 geheilten Fällen haben nicht weniger als 6 nur 
600 R an der seitlichen kritischen Zone erhalten. Die Mittelzahl aus 
allen geheilten Karzinomen ergibt 750 R. 
Versucht man aus diesem Material die großen Gesichtspunkte her- 
auszuschälen, so ergeben sich folgende Richtlinien: 
1. In allen Fällen von Karzinomen der Gruppe III ist die mehr- 
malige Bestrahlung mit Radium und Röntgen anzustreben. Es ge- 
nügt nach unserer Erfahrung, wenn einmal mit Radium, im übrigen 
mit Röntgen bestrahlt wird. Ob andere Methoden zu ähnlichen Resul- 
taten führen, ist unbekannt. 
. 2. Es ist für den endgültigen Erfolg bei den Karzinomen der 

Gruppe III gleichgültig, wie hoch die Radiumdosierung ist. Die 
Hauptsache ist, daß eine Röntgendosis hinterher gegeben wird, welche 
die Dosis an der seitlichen Beekenwand auf etwa 600--750 R kom- 
plettiert. Höher zu gehen würde ich nicht empfehlen; unter diesen 
Zahlen zu bleiben, kann versucht werden, jedoch ist darin ein etwas 
heikles Experiment zu erblicken. 

3. Überschreitet die Radiumdosierung 86500 mgeh/cm, so 
scheinteszweckmäßig, mit der Röntgenbestrahlung 6— Wochen 
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zu warten, dann eine Dosis zu verabreichen, welche etwa 350 --450 R 
beträgt. Nach weiteren 8—10 Wochen würde ich eine Nachbestrahlung 
mit etwa 600--750 R für richtig halten. 


IH. Ergebnisse und Bestrahlungspläne für das Kollumkarzinom. 


Wenn ich das Gesamtresultat meiner Untersuchungen zunächst noch 
einmal zusammenfassen darf, so wäre folgendes zu sagen: 

1. Die Berechnung der Strahlendosen nach R-Zahlen bringt nicht 
nur Einheit in die Dosierung, sondern gibt auch wertvolle Hinweise für 
die praktische Strahlentherapie. 

2. Die kritische Parametrium-(Darm-)Dosis beträgt etwa 2750 R 
für die Fälle der Gruppe I und Il, etwa 2000 R für die Fälle der 
Gruppe II. Will man genau gehen, so wird man sich an die Empfind- 
lichkeit des Rektums, welche 1920 R beträgt, und seinen Abstand vom 
Zervikalkanal halten müssen. 

3. Es empfiehlt sich, das Kollumkarzinom kombiniert mit Radium 
und Röntgen zu bestrahlen, wobei ganz besonderer Wert auf die Ver- 
meidung aller lokalen Schäden durch das Radium zu legen ist. 

4. Kollumkarzinome der Gruppe I und II erhalten maximal 6000 
bis 6500 mgeh/cm Radium, doch ist dann die Röntgendosis so zu stellen, 
daß 2750 R an der mittleren kritischen Zone nicht überschritten 
werden. Fraktionierte Bestrahlung ist vielleicht nicht dringend notwendig. 

ö. Kollumkarzinome der Gruppe II erhalten nur in der vor- 
sichtigsten Weise Radium: Dosen von 1000—2000 mgeh/cm genügen 
bereits zur Not. Man komplettiert diese erste Radiumdosis Röntgen 
bis zu etwa 700 R unnd läßt nachfolgend 600—750 R verabreichen: 
ob eine niedrigere Dosis (etwa bis 500 R) genügt, ist heute noch fraglich. 

6. Rezidive nach Radiumbestrahlung wurden wiederholt durch Röntgen- 
bestrahlung geheilt. 

7. Eine gewisse Inhomogenität des Strahlenfeldes durch das zentral 
liegende Radium scheint wertvoll zu sein, doch ist stets auf die Dosis 
in der kritischen Zone zu achten. 

Damit sind alle Elemente des praktischen Bestrahlungsplanes ge- 
geben und ich hätte vielleicht nur noch hinzuzufügen, wie sich nunmehr 
die Bestrahlung der einzelnen Fälle gestaltet. 


1. Bestrahlung der Kollumkarzinome der Gruppe I und II. 

Es ist gleichgültig, ob man nur Radium oder kombinierte Radium- 
Röntgenbestrahlung verwendet. Eine geringe Dosis Radium, selbst wenn 
es nur einige hundert Milligrammstunden sind, dürfte sehr empfehlens- 
wert sein. Auf keinen Fall soll aber die Radiumbestrahlung 
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foreiert werden; im Gegenteil. Es ist mit allen Mitteln danach zu 
streben — dazu rechne ich auch die Autovakzinbehandlung oder die 
Einverleibung von Antistreptokokkenserum —, daß fieberhafte Reaktionen 
vermieden werden, weil dadurch doch allzuleicht eine unerwünschte 
Verzettelung der Bestrahlungsdosen eintritt. Die möglichst bald nach- 
folgende Röntgenbestrahlung soll in das ganze Becken etwa 700 R 
bringen, was, wenn auch nur 100 R durch Radium in die seitliche 
Beckenwand gekommen sind (Verabreichung von 2000 mgeh/cm Radium). 
sehr leicht ist und sich ev. schon mit zwei großen Feldern (18x18) 
von Bauch und Rücken aus bei 30—35 cm Abstand und 0,5 mm 
Cu-Filtrierung erreichen läßt. 

Ich verwende für derartige Bestrahlungen sehr gern ein kleines 
Hilfsmittel, welches ich (20) in meiner „Röntgenbehandlungen der gut- 
artigen Genitalerkrankungen“ publiziert habe, einen kegelförmigen Paraffin- 
block, der auf das Feld 18x18 aufgelegt wird und mit dem es gelingt, 
eine seitliche Homogenisierung des Strahlenfeldes herbeizuführen. Ich 
schone auf diese Weise zugleich die Mitte des Beckens, wo das Radium 
gelegen hat. Man kann eine Steigerung des hier erwähnten Prinzips 
noch dadurch erreichen, daß man in die Mitte des Paraffinblockes ein 
durchlöchertes Bleigummistück von etwa 4 cm Durchmesser einschmilzt. 
Wird das Radium gut vertragen, so kann man bis 6000 oder 6500 mgeh/cm 
dosieren und entläßt dann die Patientin mit einer Zusatzdosis von 
höchstens 500 R, wobei aber der zentrale Strahl unbedingt abzublenden 
ist. Ich ziehe in diesem Falle vor, eine Nachbestrahlung erst nach 
etwa 8—10 Wochen vorzunehmen und dann 700 R zu geben. Ich be- 
tone aber: ob man sich zu dem einen oder dem anderen Weg ent- 
scheidet, hängt von der Ausdehnung des Karzinoms ab. Findet man 
verdächtige Drüsen: Metastasenbildung unter Überspringen der Parametrien, 
so wird man den ersten Weg gehen. Findet man dagegen ein ganz 
lokalisiertes Karzinom innerhalb der Kollumwand, so wird man von der 
Röntgenbestrahlung überhaupt absehen. 

Eine Dosierung mit Radium über 6500 halte ich für kontraindiziert, 
wobei ich bereits die Einschränkung machte, daß man auch 6500 mgeh/cm 
niemals mit einem hoch konzentrierten Präparat, sondern mit fein ver- 
teilter Substanz auf großer Fläche (Radiumkapillare) geben soll. 

Ist eine Radiumbestrahlung aus irgendwelchem Grunde nicht durch- 
zuführen, so kommt die reine Röntgenbestrahlung in Frage, deren Erfolg, 
wie wir längst wissen, sehr wesentlich davon abhängt, ob eine Kon- 
zentrierung der Strahlen auf die Portio gelingt. Meines Erachtens liegt 
in der Radiumbestrahlung gerade deshalb ein so großer Vorzug, daß 
man mit Sicherheit den primären Herd am Kollum trifft. Die nach- 
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folgende Röntgenbestrahlung bleibt auch dann wirksam, wenn die Zen- 
trierung auf die Portio einmal nicht mathematisch genau ist. Wird 
aber eine reine Röntgenbestrahlung vorgenommen, so ist auf die Zen- 
trierung der größte Wert zu legen und wie ich selbst sie erreichte, 
habe ich an Hand des von mir konstruierten Bestrahlungsgerätes (Lahm- 
Schaarschmidt) erst vor kurzem demonstriert (21). Die erste Dosis soll 
auch hier nicht mehr wie 660 —700 R betragen, verabreicht in 2—38 Tagen. 
Die Nachbestrahlung folgt in 6--8 Wochen und bringt wiederum 
600-—700 R ins Becken hinein. 


2. Bestrahlung der Kollumkarzinome der Gruppe Il. 


Auch hier ist unbedingt zur kombinierten Radium-Röntgen- 
Therapie zu raten. Aber noch mehr wie für die Fälle der Gruppen I 
und II gilt hier, daß mit der Radiumeinlage kein Schaden angerichtet 
werden darf. Man muß alles vermeiden, was die Keime in dem infi- 
zierten Krater oder dem Blumenkohltumor mobilisieren, was das para- 
metrane Gewebe schädigt oder den Darm in Mitleidenschaft zieht. Ich 
glaube, man sollte auch vor der Radiumbestrahlung ebenso wie vor der 
Röntgenbestrahlung für völlige Entleerung des Darmes sorgen und 
vor allem vor der zweiten und dritten Einlage des Radiums milde 
Darmspülungen vornehmen lassen. Autovakzinbehandlung und 
Antistreptokokkenserum wie oben; das letztere vielleicht prinzipiell (?). 

Besteht ein großer Krater, so legt man das Radium — mit Gaze 
umwickelt — in diesen ein; findet sich ein Blumenkohltumor, so kann 
man ihn abtragen oder durch vorgelegtes Radium (Mengesches Keulen- 
pessar. Zwanksches Pessar) erst zur Rückbildung bringen (Il. ce. 12). 
Keinesfalls wird man forciert nach dem Zervikalkanal suchen 
und damit die ganze Prognose quoad infectionem ungünstig 
gestalten. Bei den Karzinomen der Gruppe III kann man ruhig, so- 
weit das Radium nicht in die Vagina eingelegt wird, konzentrierte 
Präparate verwenden: in die Scheide appliziert empfiehlt sich ein Hart- 
gummifilter von 1 bis 1,5 cm Radius. 

Die Dosierung des Radiums ist beliebig. Für sehr wichtig 
halte ich strengste Kontrolle von Puls und Temperatur, um sofort das 
Radium entfernen zu können, wenn sich eine Störung in dieser Hinsicht 
bemerkbar macht. Oberste Grenze der Dosierung 10000 mgeh/cm. Die 
nachfolgende Röntgenbestrahlung hat ‚unbedingt in 2 oder 3 Etappen 
(Serien) zu erfolgen. 

Die erste (sofortige) Zusatzserie fällt aus, wenn die Radiumdosierung 
mehr als 9000 mgeh/em erreicht hat: dann hat die mittlere kritische 
Zone bereits 1900 R: die äußere kritische Zone 330 R erhalten. Sind 
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weniger als 9000 mgeh/cm Radium gegeben worden, so hat die erste 
Zusatzdosis (ev. unter starker Schonung der zentralen Abschnitte) etwa 
350—650 R in die Tiefe des Beckens zu betragen, was wiederum leicht 
mit 2 Großfeldern von Bauch und Rücken aus möglich ist. Es erfolgt 
also eine Komplettierung der Radiumdosis auf etwa 700 R. 

Die erste Nachbestrahlung erfolgt nach etwa 6 Wochen, wenn die 
Radiumdosis nicht mehr als 5000 mgeh/cm betragen hat: ist mehr ver- 
abreicht worden, wartet man wohl besser bis 10 Wochen. Man darf 
nicht annehmen, daß in dieser Zeit die volle Wirkung zu Ende ist. 
Nicht nur, daß wir schon von den Röntgenstrahlen die lange Nachwir- 
kungszeit kennen, ist sie uns auch vom Radium und allerhand Spät- 
schädigungen bekannt. Die Nachbestrahlung wird mit etwa 700 R ge- 
geben. Eine zweite Nachbestrahlung kommt nur in Frage, wenn die 
Fraden bei einer Nachuntersuchung ein halbes Jahr nach der ersten, 
bzw. 3—4 Monate nach der zweiten Bestrahlung noch sicher nachweis- 
bare karzinomatöse Bildungen besitzen. Man braucht in diesem Stadium 
noch nicht die Waffen zu strecken; ich habe es wiederholt erlebt, daß 
auch solche Fälle zum mindesten noch recht lange in einem guten Zu- 
stande erhalten werden konnten; ich persönlich glaube sogar an eine 
vorläufige Heilung. 

lch bin am Ende meiner Ausführungen. Was ich noch einmal be- 
tonen möchte, ist folgendes: Das Schema, welches ich hier vorge- 
legt habe, und meinem eigenen Handeln, soweit es in meiner 
Macht liegt, zugrunde lege,ist kein „Heilmittel des Karzinoms“. 
Es ist lediglich das Ergebnis einer Reihe von Beobachtungen. 
Mein Plan, das Karzinom zu behandeln, ist also aus der Praxis geboren 
und wird sich vielleicht noch allerhand Korrekturen unterwerfen müssen. 
So habe ich hier ganz unberücksichtigt gelassen die Volumdosis (Ein- 
fluß der Groß- und Kleinfeldbestrahlung), das Alter der Frau, das 
histologische Verhalten der Karzinome, die Vor- und Nachbe- 
handlung, die Diathermie usw. Es ist kein Zweifel, daß von dieser 
Seite her noch Einschränkungen kommen können und kommen werden. 
Was ich zeigen wollte und was ich entgegen den so pessimistisch und 
auch unbestimmten Ausführungen von Holzknecht wohl auch mit Recht 
betonen darf und muß, ist die Tatsache, daß sich bei genauer Durch- 
arbeitung unseres Materials schon heute sehr scharf sich ab- 
zeichnende Richtlinien aufstellen lassen, wie man das Kollum- 
karzinom des Uterus mit sicher nicht schlechter Aussicht auf 
Erfolg behandeln kann. lIch* weiß zwar nicht, ob ich mit meiner 
Methode den einzelnen Fall zur Heilung bringe, ich weiß aber, daß ich 
von 100 Frauen mehr als ein Drittel, vielleicht die Hälfte, auf Jahre 


Der Erfolg der Strahlenbehandlung des Kollumkarzinoms. 33 


hinaus noch in einem arbeitsfähigen und auch lebenswerten Zustande 
erhalte. Die Technik kann sich jeder vorerst wählen wie er will, die 
Methodik aber, soweit sie an dem R-Wert zu messen ist, steht fest, 
weil das Ergebnis, das hier gerade dem Karzinom gegenüber erzielt 
worden ist, mir die Berechtigung abzugeben scheint, eine straffe Me- 
thode, die in vielen einzelnen Punkten durch auffallend sichere 
Beobachtungen gestützt ist, straff und ohne Ausnahmen durch- 
zuführen. 
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Aus „Radiumhemmet“, Stockholm (Leiter: Prof. Gösta Forssell.) 


Technik und Ergebnisse bei der Behandlung des 
Zervixkarzinoms in „Radiumhemmet“, Stockholm. 
Von 
Dr. H. V. James Heymann, Dozent am König Karl-Institut. 
(Mit 12 Abbildungen.) 

Aus dem Englischen übersetzt von Dr. 0. H. Petersen-Hameln. 


De Arbeit befaßt sich nur mit der Behandlung des Zervixkarzinoms; 
Fälle von Karzinom des Uteruskörpers, von Rückfällen nach Radikal- 
operationen und prophylaktisch nachbehandelte Fälle sind nicht ein- 
begriffen. 

Ich habe meine Aufstellung auf die Zeitspanne zwischen 1914 und 
1921 einschl. beschränkt. Die Ergebnisse der Behandlung wärend 1910 
bis 1913, als Forssell die Technik entwickelte, sind hierin nicht auf- 
geführt. Die Behandlung in diesen Jahren erfuhr große Abänderungen 
in der Technik, die weit verschieden von derjenigen war, wie wir sie 
seit dieser Zeit angewandt haben (vgl. S. 35). Es ist indessen erwähnens- 
wert, daB eine von den Patientinnen, die im Jahre 1913 behandelt 
wurden, noch am Leben und jetzt frei von Erscheinungen seit mehr als 
10 Jahren ist. Die Fälle von 1922 und 1923 sind noch zu kurze Zeit 
unter Beobachtung, um der Veröffentlichung wert zu sein. 

In diesem Berichte werde ich nur bei den Endergebnissen der Be- 
handlungsmethode, wie sie in „Radiumhemmet“ angewandt wurde, ver- 
weilen und unsere Technik so beschreiben, daß jeder Kollege, der mit 
der Radiumbehandlung vertraut ist, sie klar verstehen kann. Die ge- 
wöhnlichsten Schädigungen werden ebenso kurz berührt. 

In diesem Berichte habe ich nicht die palliative Wirkung der 
Radiumbehandlung beim Karzinom des Uterus behandelt. Der Gebrauch 
des Radiums zu einem solchen Zweck ergibt, wie jetzt allgemein an- 
erkannt, bessere Resultate, als irgend eine andere Behandlungsmethode; 
dies braucht deshalb kaum weiter dargetan zu werden. Ich werde hier 
nur wenige Zahlen aus einer meiner früheren Untersuchungen wieder- 
geben. Von den 66 Fällen, die im Jahre 1914 und 1915 behandelt 
wurden, waren 43, bei denen die Erscheinungen nicht ganz verschwanden, 
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und bei denen somit nur ein palliativer Erfolg erzielt wurde. In zwei 
Drittel dieser Fälle wurde die Geschwärsbildung vollständig geheilt und 
bei 60% der Fälle hielt eine solche oberflächliche Heilung mit dem Er- 
folge des Ausbleibens von Blutungen und Ausfluß bis zum Tode der 
Patientin an. Die Blutungen hörten in 98% der Fälle auf, der Ausfluß 
in 69%0 und die Schmerzen in 77,8%. Diese Besserung hielt in der 
Hälfte der Zahl der Fälle für ungefähr !/, Jahr an, in vielen Fällen 
mehr als 1 Jahr und in einigen Fällen 2 Jahre. 

Die Frage, ob verschiedene Arten des Krebses sich in ihrer Emp- 
findlichkeit gegenüber der Bestrahlung unterscheiden, erörtere ich hier 
nicht. Wir haben wie die meisten Autoren den allgemeinen Eindruck, 
daß der Plattenepithelkrebs, besonders der reife, prognostisch günstiger 
ist als der Zylinderzellenkrebs. 


Die Technik des „Radiumhemmet“. 


In der folgenden Beschreibung ist der Ausdruck „mgm-Stunden“ 
gleichbedeutend mit mgm-Stunden von Radium-Element (el.). 

Zu allererst ist es notwendig, einige Worte über die Entwicklung 
der Technik zu sagen. Forssell begann die Radiumbehandlung des 
Uteruskarzinoms in Schweden im Jahre 1910. Im Anfang folgte er einer 
Technik, ähnlich derjenigen, die von Wickham befürwortet wurde 
(Lazarus’ Handbuch der Therapie 1913). Er verwandte 20 mgm Radium- 
Element oder weniger, 0,5 bis 1,5 mm Silberfilter und eine Anwendungs- 
zeit von 20 Stunden. Die Behandlung wurde oft 6 bis 10mal wiederholt 
in Zwischenräumen von 2 bis 4 Wochen. Die ersten 40 Fälle, die nach 
dieser Methode behandelt wurden, wurden von Forssell im Dezember 
1911 veröffentlicht (Hygiea 1912). Sobald Forssell mehr Radium erhielt, 
folgte er der von Dominici angegebenen Technik mit größeren Dosen 
und stärkerer Filterung. Im Jahre 1913 wurden 72 mgm. el. ange- 
wandt, gefiltert mit 3 bis 4mm Blei. Er konnte beweisen, daß seine 
Erfolge durch diese Behandlung besser wurden, und daß die sekundären 
Wirkungen (Nekrose des umgebenden Gewebes und vermehrter Zerfall 
der Geschwulst), welche wahrscheinlich durch Gefäßveränderungen her- 
vorgebracht wurden, weniger hervortraten. Forssell führte die Ursache 
hiervon auf die vermehrte Radiummenge und die stärkere Filterung 
zurück, in Verbindung mit einer Konzentration der Behandlung auf eine 
verhältnismäßig kurze Zeitspanne. 

Am Ende des Jahres 1913 und am Anfang von 1914 arbeitete 
Forssell die Technik aus, der wir in der Hauptsache seither immer 
gefolgt sind: Eine kleinere Anzahl von (gewöhnlich 3) intensiven Be- 
handlungen (jede etwa 105 bis 112 mgm. el.) mit starker Filterung 
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(entsprechend 3 bis 4 mm Blei) gegeben im Laufe von 3 bis 4 Wochen. 
Hinterher wurde keine Bestrahlung mehr ausgeführt, außer bei Rückfällen. 

Im Laufe der vergangenen 10 Jahre wurde die Technik vervoll- 
kommnet, neue Apparate wurden beschafft, eine gleichzeitige intrauterine 
und vaginale Anwendung von Radium wurde regelmäßig ausgeführt und 
vorsichtige Versuche wurden gemacht, die Behandlung weiterhin zu kon- 
zentrieren, aber die Grundlagen, die von Forssell angegeben wurden, sind 
noch in Geltung. 


Anwendungsformen. 


Für gynäkologische Zwecke verwenden wir nur „Dominiei-Röhren“ 
(Abb. 1). Alle Röhren enthalten Radiumsulfat. Die Röhrenwände sind 
hergestellt entweder nur aus Gold oder aus Gold und Silber oder aus Platin 





Abb. 1. 


Radiumröhren verschiedener Formen, enthaltend 33,7, 40,1, 4,7, 9,87 und 16 mgm. el. 
Natürliche Größe. Eigentum von Radiumhemmet. 


und Silber. Die Dicke des Metalls wird so gewählt, daß sie 1 mm Blei 
gleichwertig ist. Unsere Röhren für vaginale Anwendung sind zu verschie- 
denen Zeiten hergestellt und unterscheiden sich etwas in bezug auf Länge 
und Dicke. Die Röhren derselben Zeit werden deshalb gewöhnlich in 
Gruppen angewendet, wie es durch die folgende Einteilung dargestellt wird : 
Für vaginale Anwendung: 
Gruppe 1. 14 Röhren, jede enthaltend 5,1 mgm. el. im Durchschnitt, 
zusammen 71,98 mgm. el., Länge 22—29 mm, Außendurch- 
messer 2,5—3,2 mm. 
Gruppe 2. 10 Röhren, jede enthaltend 7,1 mgm. el., zusammen 
70,96 mgm. el., Länge 19 mm, Außendurchmesser 3,5 mm. 
10 Röhren, jede mit 4,7 mgm. el., zusammen 47,09 mgm. el., 
Länge 20 mm, Außendurchmesser 2,8 mm. 


co 


Gruppe 
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Abb. 2. 





Abb. 3a und 3b. 





Abb. 4. 


Zylindrische Träger für intrauterine Anwendung, Abb. 2 u. 3b mit abgeschraubtem 
Deckel. Natürliche Größe. Eigentum von Radiumhemmet. 
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Gruppe 4. 8 Röhren, jede mit 9,35 mgm. el., zusammen 74,77 mgm. el., 
Länge 11 mm, Außendurchmesser 2,8 mm. 
Für intrauterine Anwendung: 
Nr.5. 1 Röhre, enthaltend 40,1 mgm. el., Länge 22 mm, Außen- 
durchmesser 3 mm. 
Nr. 6. 1 Röhre, enthaltend 33,7 mg. el., Länge 33,5 mm, Außen- 
durchmesser 3,6 mm. 
Nr.7. 2 Röhren, jede enthaltend 23,0 mgm. el., Länge 15 mm, 
Außendurchmesser 2,8 mm. 
Nr. 8. 2 Röhren, jede enthaltend 23,0 mgm. el., Länge 25 mm, 
Außendurchmesser 2,3 mm. 





Abb. 5. Abb. 6. 
Zylindrische Träger zur Aufnahme von fünf und sieben Radiumröhren, zur vagi- 
nalen Anwendung. Mit abgeschraubten Deckeln (Abb. 5) und fertig zum Einführen 
in die Vagina (Abb. 6). Natürliche Größe. Eigentum von Radiumhemmet. 





Abb. 7. Abb. 8. 
Flache Träger verschiedener Formen für vaginale Anwendung. 
Natürliche Größe. Eigentum von Radiumhemmet. 
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Diese Röhren wurden beim Gebrauch in zylindrische oder flache 
Träger aus Blei mit dünner Silberumhüllung (0,3 mm) gepackt. Die Wand 
des Trägers hat eine Gesamtdieke von 2 mm. Da die Wand der Röhren 
eine Dicke von 1 mm hat, so ist das Gesamttfilter gleichwertig 3 mm Blei. 
(Einige ältere Träger haben eine Wanddieke von 3 mm und sind mit 
Messingumhüllung versehen.) 

Die Träger, die für intrauterine Anwendung bestimmt sind, sind 
zylindrisch und haben das Aussehen, wie die Abb. 2 und 3 zeigen. 





Abb. 9. Abb. 10. 


Dieselben Träger mit ihren Röhren. 





Abb. 11. Abb. 12. 


Dieselben Träger, fertig zum Einführen in die Vagina. 
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In Gummi eingewickelt, werden diese Träger steril in den Uterus ein- 
geführt (Abb. 4). Die in Abb. 2 gezeigte Art ist bestimmt für eine 
Röhre Nr. 5, 6 oder 7, die andere ist bestimmt für 2 Röhren Nr. 8. 

Für vaginale Anwendung benutzen wir gewöhnlich zylindrische 
(Abb. 5) oder flache Träger (Abb. 7, 8, 9 und 10). Die zylindrischen 
Träger werden zu 2 und 2 zusammen benutzt. Von den flachen Trägern 
wird gewöhnlich einer benutzt, selten mehr. Wir haben flache Behälter 
von verschiedener Form und einigen verschiedenen Größen. Diese zylin- 
drischen und flachen Träger werden darauf umgeben mit 2 Blättern Papier, 
einer dünnen Lage von Watte und wasserdichter Seide (Abb. 6 und 11). 
Jeder zylindrische Träger faßt die halbe Zahl der Röhren, die zur Gruppe 
1, 2 und 3 gehören. Die flachen Träger fassen einige oder alle Röhren, 
die zu diesen Gruppen gehören. 

Die Wahl von zylindrischen oder flachen Trägern hängt ab von 
denı Aussehen der Oberfläche der Geschwulst. Zylindrische Träger sind 
am besten geeignet, wenn die Geschwulst kraterförmig ist. Flache Träger 
sind am passendsten bei flächenhaften Geschwülsten. Große Blumenkohl- 
gewächse erfordern bisweilen besondere Anordnungen, mehrere Träger 
oder Radiumpäckchen aus Bleiplatten, die für den besonderen Zweck 
hergestellt werden. Wir versuchen, so genau wie möglich die ganze 
vaginale Fläche der Geschwulst mit Radium zu bedecken. 


Technik der Behandlung. 


Folgendes ist unsere typische Behandlung bei einem Fall von Zervix- 
karzinom. Bei jeder Behandlung wird das Radium, wenn möglich, so- 
wohl in den Uterus wie in die Vagina eingeführt. 

Drei Behandlungen werden verabfolgt, die zweite eine Woche nach 
der ersten und die dritte 3 Wochen nach der zweiten. Bei jeder 
Behandlung wird dieselbe Menge Radium benutzt und für dieselbe Zeit- 
dauer wie folgt: 

Menge des Radiums: im Uterus 33,7 oder 40,1 mgm. el., in der 
Vagina etwa 70 mgm.el. Dauer der Behandlung: 22 Stunden gleich 
741 bis 882 mgm. el.-Stunden im Uterus und 1500 mgm. el.-Stunden in 
der Vagina. Filter gleich 3 mm Blei. 

Die Gesamtbehandlung, welche die Patientin erhält, ist somit etwa 
2220 bis 2640 mgm. el.-Stunden im Uterus und etwa 4500 mgm. el.-Stunden 
in der Vagina. 

Diese typische Behandlung wird indessen entsprechend den Um- 
ständen abgeändert. Wenn bei der klinischen Untersuchung Grund vor- 
handen ist für die Annahme, daß der Körper des Uterus mit ergriffen 
ist, oder wenn die Uterushöhle ausnahmsweise lang ist, so verwenden 
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wir 46 bis 73,8 mgm.el. im Uterus, ohne daß wir es bis jetzt für 
nötig gehalten hätten, die Anwendungszeit zu verkürzen. Nach unseren 
eigenen Erfahrungen zu urteilen, ist es möglich, die Menge des Radiums 
im Uterus zu vermehren ohne irgend eine Gefahr der Schädigung des 
umgebenden Gewebes. Wenn der Uterus klein oder atrophisch ist, legen 
wir manchmal nur 23 mgm. el. ein. Wenn die vaginale Oberfläche der 
Geschwulst groß ist, so mag die Menge des Radiums, die in der Vagina 
angewandt wird, bei der ersten Behandlung vermehrt werden, jedoch nicht 
auf mehr als 140 mgm.el. höchstens. Durch Verringerung der Anwendungs- 
zeit oder der Menge des Radiums bei der zweiten und dritten Behandlung 
erreichen wir, ein Überschreiten der Gesamtdosis von 4500 mgm. el-Stunden 
zu vermeiden. Wenn wir alte oder sehr schwache Patientinnen behandeln, 
wenden wir oft geringere Dosen an, bisweilen auch, wenn die Geschwulst 
klein ist. In den Fällen, die in diesem Bericht in Betracht gezogen sind, 
wurden in der Regel 3 Behandlungen gegeben. | 

Die sehr vermehrte Zahl der Patientinnen in den letzten 5 Jahren 
hat es für uns notwendig gemacht, die Behandlung in einer beträchtlichen 
Zahl von Fällen zu konzentrieren. Zuerst gingen wir sehr tastend und 
vorsichtig vor; in den letzten 3 Jahren indessen haben wir mit zunehmender 
Häufigkeit nur 2 Behandlungen gegeben mit einem Zwischenraum von 
3 Wochen bei einer Dauer der ersten Behandlung von ungefähr 32 Stunden 
und der zweiten Behandlungen von ungefähr 24 Stunden. Bei einer 
mehr konzentrierten Behandlung muß die Dosis vermindert 
werden. Nach unserer Erfahrung zu urteilen, scheinen 4500 mgm. el., 
verteilt auf 3 Behandlungen, gleich zu sein höchstens 4000 mgm. el., 
in 2 Behandlungen gegeben. Unsere Erfolge mit 2 Behandlungen führen 
uns zu der Annahme, daß dies eine sehr gute Methode sein dürfte. Wir 
raten indessen zu größter Vorsicht, bis diese Methode weiter erprobt 
ist. Wir haben auch Versuche mit einer einzigen Behandlung gemacht, 
aber diese Methode ist für uns erst seit zu kurzer Zeit versucht, um irgend 
eine nützliche Ansicht darüber aussprechen zu können. 


Methode der Behandlung. 


Vor der Anwendung des Radiums erhält die Patientin ein Abführ- 
mittel. Narkose ist nur ausnahmsweise nötig (Virgines oder verheiratete 
Frauen mit starren Weichteilen), aber jede Patientin erhält 1 cgm Morphium, 
bevor die Geschwulst untersucht und ein Stück davon zur mikroskopischen 
Untersuchung entfernt wird. Gleichzeitig mit der Untersuchung werden 
die verschiedenen Daten in das Krankenblatt eingetragen und die Radium- 
röhren in die zylindrischen oder flachen Träger eingepackt, die am 
meisten für den fraglichen Fall geeignet sind. Die Vagina und die 
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Geschwulstoberfläche werden dann äußerst sorgfältig mit Benzin ge- 
reinigt (was nach unserer Ansicht besser ist als Wasserstoffsuperoxyd, 
Jodtinktur oder Alkohol), und die Sonde wird in den Zervikalkanal ein- 
geführt. Eine geübte Hand kann in der Regel erreichen, die Sonde 
einzuführen, wenn auch manchmal nur nach etwas ausgedehnten Ver- 
suchen. Es ist recht bemerkenswert, wie oft man den Eingang zum 
Zervikalkanal in der Peripherie der Geschwulst findet, so daß der Radium- 
träger geradenwegs in den Uterus eingeführt werden kann, und offenbar, 
ohne mit dem zerfallenden Tumor in Berührung zu kommen. 

Um unsere Träger in den Uterus einführen zu können, müssen wir 
erweitern mit Hegar-Dilatatoren bis Nr. 8 einschließlich und dies schr 
selten mit Schwierigkeit. Erst, wenn der intrauterine Träger ein- 
geführt ist, wird die Probeexzision ausgeführt. Sonst kann man durch 
eine störende Blutung behindert werden. In der Regel entnehmen wir 
Gewebe zur Untersuchung, selbst wenn eine mikroskopische Untersuchung 
vorher ausgeführt ist. Abgesehen von diesem raten wir aber ab 
von allen Maßnahmen, wie Kauterisation und Auskratzung. 
Sie helfen der Behandlung nicht und sind begleitet von der 
Gefahr der Infektion und der Aussaat der Geschwulst. Zuletzt 
werden die vaginalen Radiumpäckchen eingeführt und mit Gaze .so fest 
wie möglich in der gewünschten Lage festgestopft. Diese Tamponade 
wird in besonders sorgfältiger Weise ausgeführt zwischen den Radium- 
trägern und der hinteren Scheidenwand, um die Gefahr der Schädigung 
der empfindlichen Mastdarmschleimhaut zu verringern durch Erhöhung 
des Abstandes zwischen der Strahlenquelle und dem Mastdarm. Eine 
genaue Anlegung des Radiums, beruhend auf einer sorgfältigen Unter- 
suchung, und eine peinliche Beobachtung, daß das Radium fest gegen die 
Oberfläche der Geschwulst liegt, ist unserer Meinung nach immer der 
wesentlichste Punkt bei jeglicher Radiumbehandlung. 

Bei der nächsten Behandlung oder den nächsten Behandlungen 
geht man in ähnlicher Weise wie beim ersten Mal vor. Die Radium- 
päckchen, die in der Vagina angewandt werden sollen, werden dem 
veränderten Aussehen der Geschwulst angepaßt. Die Probeexzision 
wird nicht wiederholt. Wir glauben, daß unsere schlechten Resultate 
im Jahre 1916 teilweise zurückzuführen sind auf die Tatsache, daß Ge- 
webe zur Untersuchung wiederholt entnommen wurde (vgl. S. 48). 

In der Mehrzahl der Fälle ist keine weitere Behandlung eıforderlich 
nach der oben beschriebenen. Die Patientinnen werden in „Radium- 
hemmet* einmal monatlich während des ersten Jahres nach ihrer Be- 
handlung untersucht, einmal jeden zweiten Monat während des zweiten 
Jahres und später in größeren Zwischenräumen. Wenn die Patientin 
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weit entfernt wohnt, können die Nachuntersuchungen nicht ganz so oft 
gemacht werden. Aber dank der schwedischen Regierung, welche die 
Reise zum „Radiumhemmet“ und zurück für Patientinnen in därftigen 
Verhältnissen bezahlt, können arme Patientinnen ebenfalls häufig und 
regelmäßig untersucht werden, nachdem ihre Behandlung beendet ist. 

Eine weitere Behandlung wird dann nicht ausgeführt, solange die 
Geschwulst die Neigung zeigt, zu heilen. Es ist zwecklos, solche Ge- 
schwülste weiter zu behandeln, die keine stetig fortschreitende Besserung 
in den ersten 6 Monaten zeigen. Unsere Versuche in den Jahren 
1913—1915, einen guten Erfolg sicherzustellen durch Ausdehnung der 
Behandlung, zeigten uns, daß eine Wiederholung der Behandlung in 
den ersten 6 Monaten nur Schaden stiftet. 

Wenn eine Geschwulst wieder zu wachsen beginnt während der 
zweiten 6 Monate oder später, mag eine neue, sorgfältige Behandlung 
versucht werden, wenngleich lieber nicht bis etwa 1 Jahr nach der 
ersten, und dann wird nur eine Bestrahlung mit einer kleinen Dosis 
gemacht. Auf diese Weise mag man eine weitere Besserung für eine 
kurze Zeit erzielen und in Ausnahmen mag man ev. die Patientin bei 
guter Gesundheit selbst für eine recht lange Zeit erhalten. 

In der Regel ist eine Geschwulst, die sich während eines Jahres 
nach der Behandlung stetig gebessert hat, klinisch geheilt. Recht oft 
indessen kann man kleine bestehenbleibende Verdickungen des Gewebes 
in oder nahe bei der Portio oder in den Parametrien finden. Man weiß 
nicht, ob solche Verdickungen auf Krebs zurückzuführen sind oder auf 
eine reaktive Entzündung, die mit der Behandlung verbunden ist. In 
den zuletzt erwähnten Fällen sowohl wie in den klinisch geheilten be- 
handeln wir die Patientin nicht eher wieder, als bis der klinische Be- 
fund mit Sicherheit zeigt, daß ein „Rückfall“ da ist. Nur auf einen 
Verdacht hin sozusagen wenden wir Radium nicht an, denn wir haben 
im Laufe der Jahre eine Anzahl von Fällen gehabt, bei denen wir 
Grund hatten zu dem Verdacht, daß die Geschwulst wiederum zu 
wachsen begonnen hatte, bei denen aber der vermutete „Rückfall“ ohne 
weitere Behandlung ausheilte.e Auf der anderen Seite haben wir eine 
Anzahl ähnlicher Fälle beobachtet, bei denen eine solche rasche Wendung 
zum Schlechteren nach der wiederholten Behandlung eintrat, sodaß wir 
zu dem Schluß gekommen sind, daß dieser Wechsel auf die Behandlung 
zurückzuführen oder durch sie beschleunigt worden war. | 

Bei der Behandlung von „Rückfällen“ wird das Vorgehen ent- 
sprechend dem Orte, wo sie auftreten, variiert. Rückfälle an der Portio 
werden der Gebärmutterentfernung unterzogen, wenn die Patientin für 
die Operation geeignet ist. Nach einer Operation dieser Art haben wir 
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in einigen Fällen einen zweiten Zeitraum von Rezidivfreiheit gehabt, 
der sich über mehrere Jahre erstreckte. Rezidive in der Vagina und 
der Vulva werden mit Radium behandelt. Der Erfolg ist auch bei 
einigen dieser Fälle gut gewesen. 

Rezidive in den Parametrien werden mit Röntgenstrahlen behandelt. 
Dies ist eine von den seltenen Gelegenheiten, wo wir heutzutage auf 
die Röntgenbehandlung zurückgreifen bei dem Zervixkarzinom. Wir 
haben die kombinierte Radiumröntgenbehandlung verlassen, seit wir ge- 
funden haben, daß die Erfolge nicht besser, sondern eher schlechter 
sind als mit der Radiumbehandlung allein. Heutzutage greifen wir auf 
die Röntgenbehandlung zurück in Verbindung mit den ersten Reihen 
von Radiumbehandlungen nur in den Fällen, in denen ausgedehnte 
Drüsenmetastasen von Anfang an vorhanden sind, denn die Erfahrung 
hat uns gelehrt, daß Radiumbehandlung allein in diesen Fällen nicht 
zu dem gewänschten Erfolg führt. In einigen wenigen Fällen haben 
wir einen zeitweiligen und sehr beträchtlichen Rückgang in dem Um- 
fange der Metastasen nach Röntgenbehandlung gesehen, obgleich dies 
fast ausnahmslos von kurzer Dauer gewesen ist. Heftige Schmerzen, 
die trotz Radiumbehandlung bestehen bleiben, können bisweilen durch 
Röntgenbehandlung günstig beeinflußt werden. 

Bei unseren Röntgenbehandlungen wenden wir nicht die massigen 
Dosen an. Auf jedes Feld geben wir 2 oder 3 Bestrahlungen, jede 
in Höhe von !/, oder !/, einer Erythem-Dosis, eine Bestrahlung täglich 
oder jeden zweiten Tag. Die Bestrablung wird im allgemeinen auf 
zwei vordere Felder und ein Rückenfeld verteilt. Filterung durch 0,5 mm 
Kupfer. Funkenstrecke von 38cm. Fokus-Haut-Distanz 23 bis 30 cm. 


Das Material. 


Dieser Bericht umfaßt alle Fälle von primär mit Radium be- 
handeltem Zervixkarzinom, die in „Radiumhemmet“ in Stockholm inner- 
halb des Zeitraumes von 8 Jahren von 1914—1921 einschließlich be- 
handelt worden sind. Die Zahl der Fälle ist 500. 

„Radiumhemmet“ ist ein Hospital, das besonders für die radiologische 
Behandlung errichtet worden ist, gegründet von der Krebsgesellschaft 
und teilweise unterstützt durch die Regierung. Die chirurgische Be- 
handlung wird nur als Unterstützungsmittel für die radiologische Be- 
handlung angewandt. Bei Fällen von Karzinom des Uterus wird nur die 
radiologische Behandlung ausgeübt. Die Patientinnen werden zur Be- 
handlung an „Radiumhemmet“ fast ausschließlich von Chirurgen und 
Gynäkologen überwiesen, meist von Krankenhäusern und gynäkolo- 
gischen Kliniken. 
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Nur ausnahmsweise haben wir in den ersten 5 Jahren, die durch 
diesen Bericht umfaßt werden, andere als inoperable Fälle und technisch 
operable Fälle, bei denen eine Radikaloperation aus dem einen oder 
anderen Grunde als nicht angezeigt betrachtet wurde (Herz- oder Lungen- 
erkrankung, schlechter Allgemeinzustand und dgl.) behandelt. 

Der Hauptgrund für dieses Vorgehen war der, daß Forssell bei 
wiederholten Gelegenheiten während dieses Zeitraumes es als seine 
Ansicht festlegte, daß, bis weitere Erfahrung gewonnen sei, Fälle, die 
für Behandlung mit Gebärmutterentfernung geeignet seien, operiert 
werden sollten. Er war der Ansicht, daß man zu allererst ausreichende 
Erfahrung in der Radiumbehandlung in solchen örtlich konzentrierten 
Fällen erlangen sollte, bei denen die Operation nicht angezeigt war; 
erst dann sollte die Radiumbehandlung auf die operablen Fälle aus- 
gedehnt werden, wenn die Erfolge in diese Richtung wiesen. 

Im Verlauf der Jahre 1919 bis 1920 konnte „Radiumhemmet“ 
einen Bericht über seine ersten Erfolge nach einer Beobachtungszeit 
von 5 Jahren vorlegen (Svenska Läkartidningen, 1920, Nr. 5; Strahlenther., 
Bd. XI). In diesen Arbeiten habe ich einen Bericht über den Verlauf 
von 66 Fällen gegeben, die in den Jahren 1914 und 1915 behandelt 
worden waren, von denen 33,3% fünf Jahre nach Beginn der Be- 
handlung noch am Leben waren. Unsere Erfolge wurden als ein solch 
starker Beweis zu Gunsten der Radiumbehandlung angesehen, daß 
Chirurgen und Gynäkologen Schwedens mehr und mehr die operative 
Therapie einzuschränken begannen. Etwa 1920 gaben verschiedene 
unserer führenden Gynäkologen es auf, Zervixkarzinome zu operieren. 
In den folgenden Jahren erhielten wir als Folge hiervon eine stets zu- 
nehmende Zahl operabler Fälle. Die inoperablen Fälle sind indessen 
noch vorherrschend und nach 1921 bildeten die inoperablen zusammen 
mit den Grenzfällen 63,5%, während 36,5 % operabel waren. 

Das Verhältnis wird durch die folgende Aufstellung, die die Zahl 
der inoperablen und Grenzfälle der verschiedenen Jahre angibt, dar- 
gestellt: 


Tabelle I. 


1914 inoperable nnd Grenzfälle . . . . . . 88,5% 
1915 j 5 5 ee A ae a OO 
1916 5 5 4 in a er. ae 983,6% 
1917 ™ 5 J ee re OI 
1918 4 a i e o an en i io OO O 
1919 & ie F Eee > 26,3% 
1920 5 E ee LT 


191 , r i nn 68,50 
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In den Verhandl. d. D. Ges. f. Gyn. 1920, S. 146 kritisierte Kehrer (Dresden) 
eine meiner früheren Arbeiten (Arch. f. Gyn. Bd.108) und drückte sein Erstaunen 
aus über unsere geringe Zahl von operablen Fällen. Er deutete an, daß wir die 
Grenzen der operablen Fälle verdächtig eng gezogen hätten. In dieser meiner 
Arbeit, welche Kehrer kritisierte, hatte ich klar auseinandergesetzt, ebenso wie 
ich es hier getan habe, warum unser Material heute hauptsächlich aus inoperablen 
Fällen besteht. Die Erklärung ist, wie sich aus dem, was ich vorher gesagt habe, 
ergibt, lediglich die, daß während all dieser Jahre meist inoperable Fälle nach 
„Radiumhemmet“ zur Behandlung geschickt worden sind. 

Tatsächlich ist die Zahl der inoperablen Fälle sogar größer gewesen 
als in Tabelle I angegeben ist. Zu solchen Zeiten, wo die Zahl der 
Patientinnen, die sich an das Hospital zur Behandlung wandten, groß 
gewesen ist, ist es für uns mit Rücksicht auf den Platz unmöglich ge- 
wesen, alle anzunehmen. Zeitweilig mußten wir Patientinnen abweisen, 
und dann natürlich die am meisten vorgeschri!tenen Fälle zuerst. Die 
Gesamtzahl der Fälle, die um Behandlung nachgesucht haben, aber nicht 
zugelassen worden sind, beträgt 41, d. h. 7,5% von all denen, die darum 
nachgesucht haben. Alle Patientinnen, die zur Behandlung aufgenommen 
wurden, sind in diesem Berichte enthalten, einerlei, ob die Behandlung 
durchgeführt wurde oder nicht. Patientinnen, die eine palliative Be- 
handlung erhalten haben, sind ebenfalls eingeschlossen. Die Einteilung 
der Fälle in operable und inoperable ist nach allgemeinen Grundsätzen 
erfolgt. Solche Fälle, bei denen die Operation technisch möglich, aber 
kontraindiziert war auf Grund irgend welcher Komplikationen, sind unter 
die operablen eingereiht. 

Eine gründliche und peinlich organisierte Kontrolle der Patientinnen 
hat es uns ermöglicht, auch nicht eine einzige Patientin während all 
dieser Jahre aus dem Auge zu verlieren. Alle Patientinnen von 1914 
bis 1918 sind 5 Jahre nach dem Beginn ihrer Behandlung untersucht 
worden mit Ausnahme von 3 Patientinnen aus dem Jahre 1918, die uns 
im November 1923 geschrieben haben, um uns wissen zu lassen, daß sie 
sich guter Gesundheit erfreuen. Alle Patientinnen, die 1919 behandelt 
wurden und noch am Leben sind, sind am Ende von 4 Jahren unter- 
sucht worden, ferner alle bis auf 3 von denen, die 1920 behandelt 
wurden, am Ende von 3 Jahren, und diese 3 haben uns durch Briefe 
benachrichtigt, daß sie frei von subjektiven Symptomen sind. Es sind 
somit in unseren Statistiken keine Lücken durch Patientinnen, die ver- 
schwunden, ungewiß sind oder dergleichen (s. Tabelle II). 

Die Grenzfälle sind unter die operablen nicht eingeschlossen. Sie 
bildeten zusammen 7,3% (sie erreichten ihre niedrigste Ziffer 5,2% im 
Jahre 1921 und ihre höchste 9,8% im Jahre 1918), durchschnittlich 
7,9°0 im Jahre. 
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Tabelle I. 
Die Verteilung der Fälle. 
1914 . . 2. 2.2.2....26Fälle = 11,5% operabel 
1915 . . . ... . 40 „ = 25% 5 
1916 . . ..... 4&4 „ = 6,4% z 
1917 oa eae a a 68 „ = 11% a 
1918 . 2. ..... 4&4 „ = 122% 6 
1919 . . 2.2.2... 6 „ = 37% 5 
1920 .. ..... 97 „ = 31,9% 4 
1921 ....... 115 „ = 36,520 š 


Die inoperablen Fälle betrugen durchschnittlich 91,3%% in den fünf 
ersten Jahren, sie waren am niedrigsten, nämlich 87,8%, im Jahre 1918 
und am höchsten, nämlich 97,5% im Jahre 1915. Die Zahl der in- 
operablen Fälle hat sich in den letzten 3 Jahren vermindert, indem die 
Zahl von 76,3% im Jahre 1919 auf 63,5% im Jahre 1921 gesunken ist. 
Die Erklärung dieser Tatsache ist bereits gegeben (S. 45). 

Das Lebensalter unserer 505 Fälle betrug: 


Tabelle II. 


40 Jahro oder weniger. . 96 Fälle = 19,01 % 
41—45 Jahre . . . . . 70 „ = 1386% 
46—55 „ .. . . . 171 „ = 38,86% 
56—65 „ 2... 132 „ = 36,14% 
über 66 „ nn. 36 a = 6,1320 


In runden Zahlen waren somit !/ der Fälle 45 Jahre oder weniger 
alt, !/, hatte ein Alter von 46 -55 Jahren und !/, war über 56 Jahre. 

Wenn ich die Ausdrücke „symptomfrei* oder „klinisch geheilt“ 
auf den folgenden Seiten gebrauche, so meine ich damit, daß die Pa- 
tientinnen frei von subjektiven Symptomen und arbeitsfähig sind und daß 
Krebs bei der Untersuchung nicht nachgewiesen werden konnte. Es ist 
nur natürlich, daß man im Augenblick der Vorbereitung von Statistiken 
bisweilen zweifelhaft ist, wie ein besonderer Fall einzureihen ist. Solch 
ein Zögern wird sehr oft verursacht durch den Befund, der bei vaginaler 
und bimanueller Untersuchung erhoben wird und schwer zu deuten ist. 
Der nachfolgende Verlauf ist allein imstande, in diesen Fällen die Sache 
aufzuklären. Trotz aller Erfahrung, jeglicher Sorgfalt bei der Unter- 
suchung und der größten Vorsicht in der Deutung des Falles können 
Irrtümer in beiden Richtungen vorkommen. In solchen zweifelhaften 
Fällen, welche ich in meinen Statistiken als symptomfrei aufgenommen 
habe, sind die Veränderungen nur wenig deutlich gewesen, und der Zu- 
stand ist für mindestens ein Jahr stationär geblieben (vgl. S. 46). Alle 
Patientinnen, die gestorben sind, sind als an Krebs gestorben gezählt, 
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obgleich bei zwei von diesen Fällen (von denen der eine an einer Hemi- 
plegie, der andere an akuter Pneumonie starb) Krebs bei der Sektion 
nicht gefunden werden konnte. 


Tabelle IV. 

Erfolge (symptomfrei 5 Jahre nach Beginn der Behandlung). 
1914 2.2.5. 0% % von 26 Fällen 7 = 26,9% 
1915... 2.2... „n 40 „ 13 = 325% 

1916 ...... n T „ 4= 85% 
1917 2: 2.4 0:8 8 „n 63 „ 9= 143% 
1918 3-2 20% „ 4 „ 1= %8% 


Von einer Gesamtzahl von 217 Fällen waren 44 (20,29%) fünf 
Jahre nach Beginn der Behandlung symptomfrei. 

Die Zahl 20,29% gibt indessen kaum eine genaue Darstellung der 
Erfolge, die tatsächlich durch unsere Methode erreicht werden können. 
Wie ich sogleich auseinandersetzen werde, müßten die Durchschnittszahlen 
etwas erhöht werden. Aus der Tabelle IV ersieht man, daß die Erfolge der 
Jahre 1916 und 1917 in erheblichem Grade schlechter als die der Jahre 
1914, 1915 und 1918 gewesen sind, so daß der Gesamterfolg wesentlich 
beeinflußt worden ist. Man kann sich sehr wohl vorstellen, daß dies 
auf solche unvermeidbare Variationen zurückzuführen ist, wie sie z. B. 
aus den Operationsstatistiken wohl bekannt sind. Nachdem ich indessen 
die Einflüsse, die die dürftigen Resultate in den Jahren 1916, 1917 ver- 
ursacht haben könnten, genau untersucht habe, wage ich es, die Ansicht 
aufrecht zu erhalten, daß dies nicht der Fall ist. Und da diese Frage 
mir von dem größten Interesse zu sein scheint, werde ich hier näher 
darauf eingehen. 

Zu allererst werde ich durch Zahlen aus den Jahren nach 1918 zeigen, 
daß die Fünfjahrserfolge dieser Jahre wahrscheinlich dieselben sein werden, 
wie die der Jahre 1914, 1915 und 1918. Und dann werde ich ver- 
suchen, die Ursachen des Gegenteils in den Jahren 1916 und 1917 aus- 
einanderzusetzen. 

Ich habe die Zahlen der symptomfreien Fälle 1 Jahr, 1 und !/, Jahr, 
2, 3 und 4 Jahre nach Beginn der Behandlung ausgearbeitet. Aus diesen 
Berechnungen ergibt es sich, daß die Zahl der symptomfreien Fälle für 
1914, 1915 und 1919 war: 


Tabelle V. 
Nach 1 Jahr. . . . zwischen 87,5 und 46,3% 
is, Des I fee. ie A 34,6 „ 41,5% 
„ 2Jahren . . . Š 34,6 „ 36,6 % 
ren „ 30,8 „ 3825% 
„4 „ a 5 26,9 „ 32,500 
a Do aa a a 26,8 „ 82,5% 
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Die entsprechenden Zahlen für die drei letzten Jahre, die dieser 
Bericht umfaßt, sind: 


Tabelle VI. 
1921. . . . . . nach 2 Jahren 39,1 %o 
1922 . . 2 a. u 8 „ 309% 
1923. . rn kn 2,6% 


Wir finden, daß der Erfolg dieser letzten Jahre gegenwärtig gleich- 
wertig den guten Erfolgen, welche wir zu der entsprechenden Zeit in 
den Jahren 1914, 1915 und 1918 beobachtet haben, ist. Und der Er- 
folg, beurteilt nach 5 Jahren, wird wahrscheinlich ähnlich sein, obgleich 
Überraschungen in Anbetracht der geringen jährlichen Zahl der be- 
handelten Fälle selbstverständlich vorkommen können. 

Eine genaue Aufstellung der Gründe der dürftigen Erfolge, die 1916 
und 1917 erreicht wurden, zu geben, ist nicht so einfach. 

Es gibt zwei Hauptgruppen von Einflüssen, welche meiner Ansicht nach 
bei einer Untersuchung dieser Art in Betracht gezogen werden müssen. 

In die erste Gruppe reihe ich diejenigen Einflüsse ein, die auf das 
Material selbst zurückzuführen sind: die Anzahl der jungen Patientinnen 
oder der inoperablen und hoffnungslosen Fälle, der durch Schwanger- 
schaft oder vorangegangene schwere operative Behandlung (Probelapa- 
rotomie oder dgl.) komplizierten Fälle. 

Zu der zweiten Gruppe gehören die Faktoren, die auf Fehler in 
der Behandlung zurückzuführen sind: unregelmäßige, aufgeschobene, un- 
beendete Behandlung, zu große oder zu kleine Dosen von Radium, 
wiederholte Entfernung von Gewebe für mikroskopische Untersuchung. 

Von all diesen Einflüssen ist eine ungleichmäßig verteilte Opera- 
bilität kaum von irgendwelchen Folgen, wie man aus Tabelle I ersehen 
kann. Die Unterschiede im Alter sind wahrscheinlich ebenso von sekun- 
därer Wichtigkeit. Die Tatsache, daß 6,3% der Fälle von 1917 unter 
30 Jahre alt waren, kann möglicherweise von gewisser Bedeutung sein, 
während die entsprechende höchste Zahl für die anderen Jahre 2,5 % 
ist. Doch mehr hierüber später. 

Betreffs der anderen oben erwähnten Einflüsse bin ich folgender- 
maßen vorgegangen. Nachdem ich jeden Fall von 1916 bis 1920 ein- 
schließlich untersucht hatte, und alle diejenigen Fälle, in welchen einer 
oder mehrere dieser Einflüsse nachweisbar gewesen sind, markiert hatte, 
habe ich die Prozentzahl der „fehlerlosen“ Fälle ausgearbeitet und habe 
gefunden, daß sie 51—63,2% in den Jahren 1918. 1919 und 1920 
betrugen, 39,7% im Jahre 1917 und nur 14,9% im Jahre 1916. 

Eine genaue Untersuchung zeigt ferner, daß die übrigen Einflüsse 
der ersten Gruppe (hoffnungslose Fälle, Komplikationen durch Schwanger- 
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sohaft, vorangegangene schwere Eingriffe) von verhältnismäßig geringer 
Bedeutung sind. Die hoffnungslosen Fälle sind ziemlich gleichmäßig 
über die 5 fraglichen Jahre verteilt. Die komplizierten oder operierten 
Fälle sind sogar geringer in den Jahren 1916 und 1917 als später. 

Die Hauptursache muß deshalb wahrscheinlich unter den Einflüssen 
der zweiten Gruppe gesucht werden: daß die Behandlung nicht in 
Übereinstimmung mit unseren Grundsätzen ausgeführt wurde. 

Zwei Umstände sind hierfür anzuschuldigen. Der eine, der in Ver- 
bindung steht mit der Veröffentlichung unserer ersten Arbeit, die in 
Anbetracht unserer erfolgreichen Ergebnisse dazu führte, daß die Zahl 
der Patientinnen, welche um Behandlung nachsuchten, weit über das 
hinausging, was wir zu leisten imstande waren wegen unseres begrenzten 
Vorrats an Radium. Der andere war die außerordentliche Begeisterung, 
für die ich mich schuldig bekenne, als Forssell von 1916 ab die 
gynäkologische Behandlung ganz mir überließ. 

Während dieser Jahre ließ ich zu viel Patientinnen zu. Sie mußten 
eine lange Zeit warten, bevor ich sie behandeln konnte. Die Behand- 
lung wurde unregelmäßig, und unser Radiumvorrat mußte unter so viele 
verteilt werden, daß viele Patientinnen eine zu geringe Dosis erhielten. 
Auf diese Weise wurden 17 % und 4,8% der Patientinnen im Jahre 1916 
bzw. 1917 unregelmäßig behandelt, während dies in höchstens 2,4 % 
während der folgenden Jahre eintrat. Im Jahre 1916 und 1917 wurden 
31,9% bzw. 20,6% mit zu geringen Dosen (weniger als 3000 mgm. el.- 
Stunden in der Vagina) behandelt, während die entsprechende Zahl für 
1918-- -1920 4,1% war. 

Auf Rechnung meiner Begeisterung muß ich ebenfalls die wieder- 
holte Entfernung von Gewebe während der Behandlung im Jahre 1916 
setzen. Profuse Blutung war die Folge in einigen Fällen, und hier ist 
der Schaden klar. In anderen Fällen mag eine Störung der Heilungs- 
tendenz oder eine Aussaat des Tumors die Ursache des unglücklichen 
Ausgangs gewesen sein. Kurz, von den 14 Patientinnen, bei denen 
(rewebe zur Untersuchung dreimal oder öfter entnommen worden war, 
ist keine mehr am leben, und nur eine lebte länger als 1!/, Jahr. 

Ich glaube somit, ich habe gezeigt, daß die Ursache der schlechten 
Erfolge im Jahre 1916 und 1917 in fehlerhafter Behandlung und somit in 
Umständen gesucht werden muß, welche vermieden werden können, und 
daß diese därftigen Resultate in den folgenden Jahren sich nicht wiederholt 
haben. Aus diesem Grunde dürfen wir uns zu der Annahme berechtigt fühlen, 
daß die Durchschnittszahlen des symptomfreien Erfolges, wie er durch 
unsere Behandlungsmethode erreicht wird, beurteilt nach einem Zeitraume 
von ö Jahren, etwa zwischen 26 und 30°0 festgelegt werden können. 
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Die Frage der Heilungserfolge in den verschiedenen Altern bietet 
ein besonderes Interesse dar. 

Es ist eine allgemeine Erfahrung, daß die Prognose der Zervix- 
karzinome weniger günstig beim jungen als beim alten Menschen ist. 
Von 1914 bis 1918 haben wir 42 Fälle behandelt, die 40 Jahre oder 
weniger alt waren. Sechs von diesen (14,3%) waren noch symptom- 
frei nach 5 Jahren. Die oben erwähnten Erfolge im Jahre 1916 und 
1917, die durchweg weniger günstig waren, zählen hier in bedeutendem 
Maße. Nicht einer von den 12 Fällen von 1916 und nur einer von 
den 10 Fällen von 1917 lebten ö Jahre, die übrigen starben innerhalb 
von 2 Jahren. 

Wenn ich aus den oben festgestellten Gründen diese 2 Jahre nicht 
in Betracht ziehe, so stellen sich die Erfolge der verschiedenen Jahre 
folgendermaßen dar: 


Tabelle VI. 
Symptomfrei (nach 5 bzw. 4, 3 und 2 Jahren). 
1914 . . 26,9% von allen Fällen und 16,7% der Jungen (5 Jahre) 
1915 . . 825% en Bu 5 p Õ n) 
1918 . . 26,8% „p po ax n 267% nn Õ p ) 
1919 . . 276% „ 5 n„ 388% „ x 4 „) 
1920 . . 399% «m š „a 26,0% „ 5 8 „) 
1921 89,1%% p . 40,9% „ Š 2 „) 


Diese Zahlen, welche eine kleine Anzahl von Fällen betreffen, bei 
denen die Operabilität nicht in Rechnung gezogen worden ist, führen 
uns dazu, festzustellen, daß die Radiumbehandlung eine nicht weniger 
günstige Wirkung auf junge Patientinnen haben dürfte als bei denen 
höheren Alters. Um es jedem zu ermöglichen, der einen Vergleich 
zwischen unseren radiologisch behandelten Fällen und denen, die von 
ihm oder irgend jemand anders operiert worden sind, zu ziehen wünscht, 
führe ich hier den Verlauf unserer operablen und Grenzfälle zu- 
sammen an. 

Während der Jahre 1914 bis 1918 einschließlich behandelten wir 
im ganzen 36 von diesen Fällen (19 operable Fälle, 17 Grenzfälle). 
Von diesen waren 14 (40,5%) noch symptomfrei nach 5 Jahren. Hier 
ist ebenfalls der durchschnittliche Erfolg ungünstig beeinflußt durch die 
dürftigen Ergebnisse der Jahre 1916 und 1917 (28,6% bzw. 27,3%), 
während das Ergebnis für die anderen 3 Jahre 9 symptomfreie unter 
18 Fällen (50%) war. 


Tabelle VII. 
1919 wurden 23 Fälle behandelt: 11 (47,8%) waren noch symptomfrei nach 4 Jahren 
1920 . 40 . a 24 (60,0%) .. u í TEE 
1921 . 8B. 2 28 (58,8%) „ & ` ee a 
4* 
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Beim Vergleich der Erfolge von Fällen, welche operiert worden 
sind, mit den radiologisch behandelten, aber trotzdem operablen, muß 
man in Betracht ziehen: 

1. daß der Erfolg mit der Radiumbehandlung erreicht wurde mit 
einer sehr geringen primären Mortalität (vgl. S. 54): 

2. daß in einer beträchtlichen Zahl von inoperablen Fällen (1914 bis 
1918 30 Fälle von 181 = 16,6%) klinische Heilung erzielt wurde, die 
mindestens ö Jahre angehalten hat: 

3. daB von den übrigen inoperablen Fällen (technisch operable 
Fälle sind nicht eingeschlossen) nahezu 20° im Durchschnitt, in einigen 
Jahren mehr als 25%, 3 Jahre nach Beginn der Behandlung noch 
symptomfrei gewesen sind: 

4. daß in der Mehrzahl der behandelten Fälle, selbst wenn auch ein 
vollkommenes Verschwinden der Symptome nicht erreicht worden ist, eine 
mehr oder weniger dauernde Besserung erzielt wurde, die für die Patientin 
von großer Wichtigkeit gewesen ist; 

5. daß die radiologische Behandlungsmethode wahrscheinlich noch 
große Möglichkeiten weiterer Entwicklung hat. 

Aber auf der anderen Seite muB betont werden, daß zur Erzielung 
eines guten Erfolges die Radiumbehandlung ebenso wie die chirurgische 
Behandlung einen genauen Plan, eine sorgfältig ausgeführte Technik 
und ein gut Teil Erfahrung erfordert. In der Hand des Unerfahrenen 
ist sie von grossen Gefahren begleitet, ohne irgend welche Aussichten 
zu gewähren, Erfolge zu erzielen, welche mit denen, die durch die ope- 
rative Behandlung erreicht werden können, vergleichbar wären. 


Der Verlauf der Krankheit nach der Bestrahlung und die durch 
die Behandlung verursachten Schädigungen. 


Die Symptome beginnen sehr bald nach der Radiumbehandlung sich 
zu bessern. Innerhalb von 2 Monaten hat sich der Zustand der Patientin 
in der Regel wesentlich gebessert, Blutungen, Ausfluß und Schmerzen 
haben aufgehört. Fälle, bei denen innerhalb von 2 Monaten keine 
Besserung eingetreten ist, sind fast ausnahmslos unbeeinflußbar durch 
Radiumbehandlung mit der von uns angewandten Technik. Die Ge- 
schwulst ist in der Mehrzahl derjenigen Fälle, die ausheilen, innerhalb 
von 2 bis 3 Monaten nach der Behandlung verschwunden, eine atrophische 
Portio hat sich wieder gebildet. In vielen Fällen indessen braucht das 
völlige Verschwinden der Geschwulst eine lange Zeit, und selbst 6 Monate 
nach Beendigung der Behandlung ist Heilung nicht ausgeschlossen in 
solchen Fällen, die dann zwar nicht symptomfrei sind, die sich aber 
stetig gebessert haben. Wenn ein Örtliches Rezidiv einsetzt, nachdem 
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eine klinische Heilung erzielt worden war, so wird es sich in der Regel 
innerhalb des ersten Jahres zeigen. Ein solches Rezidiv tritt. wie es 
scheint, bei den meisten Fällen fast genau 1 Jahr nach der ersten Be- 
handlung auf. Drüsenrezidive oder Metastasen können Jahre nach 
Verschwinden der Symptome erscheinen. Wenn Schmerzen bei einer 
klinisch geheilten Patientin auftreten (besonders Schmerzen im Rücken, 
wenn die Patientin liegt) oder anhaltendes Fieber oder Anämie, Kachexie, 
Schwellung oder Schmerzen in den Beinen, Pyo- oder Hydronephrose, 
so bedeutet dies in fast allen Fällen, daß Krebs irgendwo im Becken, 
in den Drüsen oder im Knochensystem vorhanden ist. Trotzdem aber 
kann es unmöglich sein, den Herd klinisch oder röntgenologisch nach- 
zuweisen für eine lange Zeit nach dem Auftreten dieser Symptome. In 
einigen unserer Fälle ist die Patientin durch Kachexie zugrunde ge- 
gangen, ohne daß die genauesten Untersuchungen kurz vor ihrem Tode 
die Ursache hätte entdecken können, die erst bei der Sektion klar 
wurde. Es wurde dann gefunden, daß der Tod herbeigeführt wurde 
durch zerfallene Drüsen, Einschmelzungsherde unter dem Psoasmuskel 
oder dergleichen (Fälle dieser Art sind nicht eingeschlossen unter denen, 
die auf Seite 46 als zweifelhaft bezeichnet worden sind). 

Die rektalen Schädigungen sind die einzigen erwähnenswerten 
Komplikationen und Störungen, die uns gelegentlich begegnet sind. 

Heutzutage finden wir sehr selten eine ausgedehnte Bindegewebs- 
bildung. Dies pflegte sich zu der Zeit zu ereignen, als wir noch nicht 
gelernt hatten, Überdosierung zu vermeiden und als wir die Behandlung 
zu häufig wiederholten. Aber selbst dann waren kaum irgendwelche 
Bindegewebsbildungen vorhanden, die eine ernstere Rektumstenose oder 
eine Kompression der Ureteren verursachten. Die einzige Art von 
Bindegewebsbildung, die wir heutzutage finden, ist eine Verdickung des 
Parametriums in der Dicke eines Bleistiftes oder höchstens eines kleinen 
Fingers. Ausgedehnte „Bindegewebsbildungen“ erwiesen sich in den 
meisten Fällen als Krebs. 

Die rektalen Schädigungen zeigen sich in der Regel in 4—6 Monaten 
nach der Behandlung. Die Patientin empfindet ein störendes Gefühl von 
Druck gegen den After. mehr oder weniger störende Tenesmen und blutig 
gefärbte schleimige Entleerungen. In einigen Fällen können die Schmerzen 
sehr groß sein. Die Blutung kann jahrelang anhalten und kann so be- 
deutend sein, daß sie eine ernste Gefahr für Gesundheit und Leben der 
Patientin bildet. Die Schmerzen halten sehr selten länger als einige 
Monate an. 

Die objektiv zu beobachtenden Veränderungen können alle Stufen 
durchlaufen von einer leichten Öödematösen Infiltration der rektalen 
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Schleimhaut bis zu einem ausgedehnten Ödem mit umgebender Binde- 
gewebsbildung, Ulzeration und Fisteln. Die rektalen Schädigungen be- 
ruhen auf Überdosierung. Bei unserer Methode der Behandlung (3—4 mm 
Bleifilter) sind die ernsteren Arten der Schädigungen aufgetreten bei 
einer Dosis, die über 4700 mgm. el.-Stunden hinausging. Seit 1915 
haben wir keine Fisteln infolge Radiumbehandlung gehabt. Bei einer 
gesamten vaginalen Dosis von 4500 mgm. el.-Stunden oder weniger 
können auf der anderen Seite heftige Tenesmen, recht ernste rektale 
Blutungen und sogar Ulzerationen gelegentlich auftreten. Wir wissen 
nicht, worauf diese Empfindlichkeit einiger Patientinnen beruht. Forssell 
konnte beweisen, daß die Syphilis in verschiedenen Fällen eine solche 
Empfindlichkeit zeigt, und es scheint nicht unmöglich, daß die Ursache 
in Gefäßveränderungen zu suchen ist, die durch Syphilis und Arteriosklerose 
hervorgerufen werden. 


Die Blase ist viel widerstandsfähiger als das Rektum. Tenesmen 
der Blase treten bisweilen auf; sie kommen gewöhnlich 14 Tage nach 
der Behandlung und sind in unseren Fällen stets milde gewesen. 


Die Infektionen zeigen sich als Sepsis, diffuse Peritonitis oder 
Pelveoperitonitis. Die beiden ersten enden fast immer tödlich. So- 
wohl bei der Radiumbehandlung wie bei Radikaloperationen haben 
wir somit eine primäre Mortalität in Betracht zu ziehen. Die Todes- 
ursache bei den meisten Patientinnen, die infolge der Behandlung 
sterben, ist Sepsis oder diffuse Peritonitis. Von 1914—1921 einschließ- 
lich haben wir im ganzen 6 Fälle (1,19%0) auf diese Weise verloren. 
Einer von diesen starb an einer Lungenembolie, alle übrigen starben 
an Infektionen. 


Pelveoperitonitis und eitrige Adnexkomplikationen kommen hin und 
wieder trotz aller Vorsicht bei der Behandlung vor. Gelegentlich ist 
die Krankheit ernst und von langer Dauer. Diese Komplikationen treten 
nicht nur nach intrauteriner Behandlung, sondern ebenso nach alleiniger 
vaginaler Anwendung des Radiums auf. 


Zusammenfassung. 
Technik. 


1. In der Regel werden nur 3 Bestrahlungen mit Radium ausgeführt. 

2. Die zweite Bestrahlung wird eine Woche nach der ersten aus- 
geführt, die dritte drei Wochen nach der zweiten. 

3. Wenn möglich, wird das Radium bei jeder Behandlung sowohl 
in die Vagina wie in den Uterus eingelegt. 
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4. Die Länge der Zeit einer jeden Radiumbestrahlung beträgt 
22 Stunden. 

5. 83,7 oder 40,1 mgm. el. wird im Uterus dreimal angewendet, 
das macht eine Gesamtdosis von etwa 2220 bis 2640 mgm. el.-Stunden. 

6. 70 mgm. el. wird in der Vagina dreimal angewendet. das macht 
eine Gesamtdosis von etwa 4500 mgm. el.-Stunden. 

7. Das Radium wird stets durch 3—4 mm Blei gefiltert. 

8. Während der letzten 3 Jahre ist eine mehr konzentrierte Be- 
handlung versucht worden, indem die Zahl der Bestrahlungen auf 2 
herabgesetzt wurde von 32 bzw. 24 Stunden Dauer In solchen Fällen 
wurde die gesamte vaginale Dosis auf 4000 mgm. el. beschränkt. 

9. Jeglicher operativer Eingriff bei Beginn der Behandlung wie 
Kauterisation und Exkochleation ist durchaus kontraindiziert. 

10. Die Behandlung wird niemals innerhalb der ersten 6 Monate 
wiederholt. 

11. Wenn 6 Monate nach den drei bereits erwähnten Bestrahlungen 
das (rewächs nicht verschwunden ist oder ein Rezidiv aufgetreten ist, 
so kann die Behandlung wiederholt werden, wenngleich vorzugsweise 
nicht vor einem Jahr nach der ersten Bestrahlung. Es wird dann nur 
eine Bestrahlung ausgeführt. 

12. Klinisch geheilte Patientinnen, sowohl wie Patientinnen mit 
einer vermuteten „reaktiven“ Entzündung werden nicht eher wieder be- 
handelt, als bis ein Rezidiv endgültig festgestellt ist. 

18. Wenn sich ein öÖrtliches Rezidiv findet und die Geschwulst 
operabel ist, wird die Uterusexstirpation ausgeführt. 

14. Wenn sich ausgedehnte Drüsenmetastasen finden, wird Röntgen- 
bestrahlung in Verbindung mit Radiumbehandlung N Sie wird 
ebenso angewendet, wenn heftige Schmerzen nach der Radiumbehandlung 
bestehen bleiben und wenn sich ein Rezidiv in dem Parametrium findet. 
Massige Dosen werden nicht angewandt. 


Material. 

1. In diesem Berichte behandelter Zeitraum 1914—1921 = 8 Jahre. 

2. Anzahl der Fälle mit Zervixkarzinom. primär behandelt, 505. 

3. Inoperable und Grenzfälle 1914 -1918 = 91,2%, 1919 —1921 
= 68,4%. 

4. Y, der Patientinnen war unter 46 Jahre alt: 19,1%0 40 Jahre 
und darunter. 

5. Alle Patientinnen. die gestorben sind, sind als an Krebs ge- 
storben gezählt. 
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Ergebnisse. 
1. Gesamtfälle: 
1914—1918 20,29% frei von Symptomen nach 5 Jahren 


1919 27,6 % p : BE 
1920 80,9 w a n . E 
1921 891 % n, 2 


Betreffs der Ergebnisse von 1916 und 1917, welche wesentlich 
schlechter als die oben berichteten waren, und welche die Durchschnitts- 
zahl 1914—1918 herabsetzten, wird der Leser auf die Arbeit verwiesen. 

2. Operable oder Grenzfälle: 

1914—1918 40,5% frei von Symptomen nach 5 Jahren 


1919 173%. ; l P 
1920 60,0% tn so y 
1921 58,8% 5: , f a 


3. Inoperable Fälle: 

1914—1918 16,6% frei von Symptomen nach 5 Jahren. 

Von dem Rest waren 20—25%, mit dem Jahre wechselnd, frei 
von Symptomen nach 3 Jahren. 

4. Örtliches Rezidiv tritt, wenn es vorkommt, in der Regel in einem 
Jahre auf. 

5. Drüsenrezidiv und Metastasen können nach Jahren von scheinbar 
guter Gesundheit unvermutet eintreten. 

6. Schmerzen, Anämie, Fieber zeigen fast stets das Vorhandensein 
von Krebs im Becken an. 

7. Komplikationen auf (rund der Radiumbehandlung sind haupt- 
sächlich rektal und erscheinen in der Regel 6 Monate nach der Behandlung 
und beruhen auf Überdosierung und umfassen Tenesmus und Blutung. 
Seit 1915 hat sich kein Fall von Fistel ereignet. Fünf Patientinnen 
starben an diffuser Peritonitis und Sepsis als Ergebnis der Behandlung, 
ferner eine an Lungenembolie. 

8. Die primäre Sterblichkeit beträgt 1,19%. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Graz 
(Vorstand: Hofrat Prof. Dr. E. Knauer). 


Die Beeinflussung der Philippschen Virulenzprobe beim 
Kollumkarzinom durch Bestrahlung. 


Von 
Priv.-Doz. Dr. H. Zacherl, Assistent der Klinik. 


Weiden es bekannt ist. daß ein und dieselbe Keimart einmal als Er- 
reger schwerster Infektion, das andere Mal als harmloser Parasit 
gefunden wird, hat man mittels verschiedener Methoden (Schottmüller, 
Fromme, Freimuth, E. Martin, Hüssy, Heynemanın u.a.) versucht, 
eine Virulenzbestimmung dieser Infektionserreger vorzunehmen. Leider 
haben alle bisher angegebenen Prüfungen versagt. Es war deshalb zu 
begrüßen, als Ruge und Philipp aus der Berliner Universitäts-Frauen- 
klinik eine neue Methode veröffentlichten, mittels der es gelang, zwischen 
den anscheinend hoch- und wenig virulenten Keimen zu differenzieren. 
Die Methode, die im Prinzip auf der Beeinflussung des Keimwachstuns 
durch Eigenblut beruht und „schon nach wenigen Stunden ein annähernd 
sicheres Urteil über die Pathogenität der Keime gestattet“, wurde bereits 
von einer Reihe von Autoren der Nachprüfung unterzogen. Die Mehr- 
zahl der Nachuntersucher, die gleich Ruge und Philipp hauptsächlich 
puerperale Fieberfälle zur Untersuchung benutzten, kamen zu dem Schluß, 
daß die neue Virulenzbestimmung eine wertvolle Bereicherung der bis- 
herigen Prüfungen darstellt. Warnekros, Radice und Gambetti teilen 
die Ansicht von Ruge und Philipp und glauben, daß die Art der 
Virulenzbestimmung einen direkten Aufschluß über die Invasivkraft der 
Keime gäbe und in der Mehrzahl der Fälle ein annähernd sicheres 
prognostisches Urteil über den Verlauf der Erkrankung ermögliche. So 
berichtet Warnekros über 91 Abortusfälle, bei denen eine völlige Über- 
einstimmung der Virulenzprüfung mit dem klinischen Verlauf nachweisbar 
war. Gambetti fand in 84% seiner Fälle das Ergebnis der bakterio- 
logischen Untersuchung im Einklang mit dem klinischen Bild und Radice 
sah zwei Fälle letal endigen. Dagegen betonen Joseph und Sachs, 
lie im übrigen die Bedeutung der angegebenen Untersuchungsmethode ` 
aı schätzen wissen, „daß die Virulenzprobe nicht als absolut sicheres 
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Prognostikum gewertet werden dürfe, da die Schwere der Infektion nicht 
immer von der Virulenz der Keime, sondern auch von den Ausbreitungs- 
möglichkeiten derselben abhängig sei“, und stehen damit im Gegensatz 
zu den Anschauungen Philipps, der der Invasivkraft des Keimes im 
Vergleich zur Abwehrkraft des Organismus eine fast ausschließliche Be- 
deutung beilegt. Einen ähnlichen Standpunkt wie Joseph und Sachs 
nehmen Dreyer und Schwartz ein, die „dem Verfahren eine unbedingte 
Sicherheit nicht zusprechen möchten“. . Ganz auf dem Boden der An- 
schauungen von Ruge und Philipp steht Bumm, der aus der Erfah- 
rungstatsache, daß bei Karzinomoperationen die Operationsmortalităt durch 
Fälle mit virulenten Keimen bedingt ist, die Ausführung der Total- 
exstirpation vom Ausfall der Philippschen Virulenzprüfung abhängig 
macht. Das gleiche gilt bezüglich der Ausführung der Sectio caesarea. 

Einen gänzlich ablehnenden Standpunkt nehmen Lehmann aus der 
Schottmüllerschen Poliklinik und Framm aus der Klinik von Heyne- 
mann ein. Framm, der neben geburtshilflichen Fällen auch gynäko- 
logische einer Prüfung unterzog, stellt zuerst fest, daB die Methode 
Philipps nur für aerobe Keime anwendbar erscheint, während bei puer- 
peralen Infektionen auch die Anaerobier eine bedeutsame Rolle spielen. 
Er hat deshalb die Methode auch zur Virulenzbestimmung anaerober 
Keime modifiziert, kommt aber auf Grund seiner Untersuchungen zu dem 
Schlusse. „daß der Philippschen Probe eine klinische Bedeutung nicht 
beigemessen werden kann“. Ähnlich Lehmann. Er schreibt: „Die 
Virulenzprobe hat nicht nur bezüglich des Zustandsbildes zur Zeit der 
Anstellung der Versuche, sondern auch bezüglich des prognostischen 
Ausblickes versagt.‘ Er kommt zu dem Schluß, daß die Virulenzver- 
suche weder ein Urteil über den Ausgang einer bereits bestehenden 
Infektionskrankheit, noch eine nur einigermaßen sichere Voraussage über 
das voraussichtliche Eintreten einer Infektion gestatten. 

Mich interessierte hauptsächlich die von Bumm hervorgehobene 
praktisch wichtige Tatsache, daß es mit Hilfe der Virulenzbestimmung 
gelingen kann, die Operationsmortalität der Totalexstirpation dadurch zu 
verringern, daß man in allen Fällen, in denen virulente Keime nachzu- 
weisen sind, auf die Operation verzichtet. Ich habe dementsprechend 
die der Klinik zugegangenen Fälle von Kollumkarzinom der Untersuchung 
zugeführt und die Sekretkeimprobe in Form des Plattenverfahrens nach 
Philipp ausgeführt. Im Beginn der Untersuchungen wurde gleichzeitig 
mit dem Philippschen Plattenverfahren auch die sog. mikroskopische 
Virulenzprobe nach Ruge vorgenommen. Ich hielt mich dabei strenge 
an die Vorschriften der Autoren, deren Technik kurz folgende ist: Be 
Prüfung der Virulenz mittels Plattenverfahrens werden je nach dem Kein- 
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gehalt des Sekrets 1—3 Platinösen Scheidensekret in 10 ccm Kochsalz- 
lösung verimpft und von dieser Sekretaufschwemmung 1—3 Ösen in 
6—8 cem defibrinierten Blutes der Patientin gebracht. Nach gutem 
Durchschütteln werden von der Blutsekretmischung sofort 1'/, cem mit 
8 cem Agar zu einer Platte gegossen. In derselben Weise werden nach 
Verlauf von 2, 3 und 4 Stunden weitere Platten angefertigt, nachdem 
in der Zwischenzeit das Röhrchen mit der Blutsekretmischung im Brut- 
schrank verblieben ist. Ein Vergleich der Kolonienzahl auf den Platten 
mit der Feststellung der Zu- oder Abnahme besonders der Strepto- 
kokkenkolonien läßt auf die Virulenz der Keime schließen. Nach dem 
sog. vereinfachten mikroskopischen Verfahren von Ruge werden einige 
Kubikzentimeter Blut aus der Kubitalvene der betreffenden Patienten 
entnommen, durch 5 Minuten langes Schütteln das Blut defibriniert und 
davon je !/, com in 2 sterile Röhrchen gebracht. Das eine Röhrchen 
dient als Kontrolle, in das andere werden 2—3 Platinösen des Scheiden- 
sekrets je nach dem Keimgehalt verimpft und dann von der Blutsekret- 
mischung sofort, ferner nach 2, 3 und 4stündigem Verweilen der Mischung 
Ausstrichpräparate gemacht und nach Gram gefärbt. Der Vergleich der 
einzelnen Präparate untereinander soll über eine eventuelle Vermehrung 
oder Verminderung der Keimzahl Aufschluß geben. 

Ich habe jedoch bald von dem Rugeschen Verfahren Abstand 
genommen, da dasselbe einerseits nur eine bakterioskopische Prüfung 
der Keime gestattet, andrerseits die Schätzung der Keimzahl in den 
einzelnen Präparaten doch zu sehr subjektiven Schwankungen unterliegt 
und kein derartig einwandfreies Resultat ergibt, als es mittels des 
Philippschen Plattenverfahrens möglich ist. 

Der Einwand von Framm, daß durch die Philippsche Virulenz- 
prüfung lediglich aerobe Keime geprüft werden können, besteht sicher 
zu Recht, doch glaubte ich die immerhin seltenere anaerobe Infektion 
bei der Prüfung unserer Karzinomfälle vernachlässigen zu können. 
Framm selbst hat ja bei seinen gynäkologischen Fällen lediglich 2 mal 
anaerobe Keime (1 mal Streptokokken, 1 mal Fränkelsche Gasbazillen) 
bei 37 Virulenzbestimmungen gefunden. Eine gewisse Schwierigkeit 
bereitete im Anfang die richtige Herstellung der Verdünnungen, doch 
ließ sich der Übelstand durch richtige Einschätzung des Bakterien- 
reichtums der zugesetzten Sekretmenge bald und leicht beheben. 

Zur Untersuchung gelangten im Ganzen 39 Fälle und zwar handelte 
es sich 6 mal um operable und 33 mal um inoperable Kollumkarzinome 
des Uterus. Die Untersuchungen wurden vor der Exkochleation vor- 
genommen und ergaben in 20 Fällen hämolytische Streptokokken, 4 mal 
waren hämolytische Staphylokokken nachzuweisen, während 17 mal 
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andere Keime (Bact. coli commune, Pyocyaneus, Proteus, anhämolytische 
Strepto- und Staphylokokken) festgestellt werden konnten. 15 mal fand 
sich eine deutliche Keimvermehrung der hämolytischen Streptokokken, 
während 1mal „virulente* hämolytische Staphylokokken diagnostiziert 
werden mußten. Eine Virulenz der übrigen gefundenen Keime war in 
keinem Fall nachweisbar. 

Was den Vergleich zwischen operablen und inoperablen Fällen 
anlangt, so waren unter den & untersuchten operablen Karzinomfällen 
2 mal hämolytische Streptokokken mit deutlich vermehrter Keimzahl 
bereits 2 Stunden nach Anstellung des Versuches zu finden. Die 
Prüfungen wurden, wie erwähnt, regelmäßig mit dem Blut der be- 
treffenden Patientin angestellt, doch verwendeten wir in einigen Fällen 
auch als Kontrolle fremdes Blut. Es war aber in keinem Fall eine 
stärkere Bakterizidie des Eigenblutes zu erkennen. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daß in 43,5°0 unserer untersuchten 
Karzinomfälle „virulente* Keime nachweisbar waren, eine Zahl, die 
wesentlich höher als die von Bumm mitgeteilte ist, der durchschnittlich 
in 30% virulente Keime bei inoperablen und in 10% bei operablen 
Fällen feststellen konnte. 

Nach der Exkochleation trat, was ich besonders hervorheben möchte, 
bei keiner Frau, deren Keime sich als „avirulent“ erwiesen hatten -— 
also auch nicht bei den Fällen mit „avirulenten“ hämolytischen Strepto- 
kokken — Temperatursteigerung ein. In jenen Fällen, in welchen die 
Prüfung teils „virulente* hämolytische Streptokokken, teils „virulente“ 
hämolytische Staphylokokken ergeben hatte, war 7 mal länger dauerndes, 
hohes Fieber mit zum Teil schweren Komplikationen nach der Aus- 
kratzung zu verzeichnen. Ein inoperabler Fall starb an Septikämie. 

Ich habe nun bei den Fieberfällen die Virulenzbestimmung nach 
der Exkochleation bis zur gänzlichen Reinigung des Geschwäürskraters 
wiederholt angestellt. Dabei fand ich, daß das Ergebnis der wieder- 
holten Prüfung ebenso ausfiel wie vorher, auch dann, als sich das 
klinische Bild geändert hatte und die Temperatur bereits abgeklungen 
war. Als Beispiel führe ich einen Fall an, bei dem der Befund be- 
sonders auffallend erscheint. 

G. A., Carcinoma fornicis vaginae inoperabile. 

17. XI. 1924. Virulenzbestimmung nach Philipp: Deutliche Keimvermehrung 
nach 2, 3 und 4 Stunden; hämolytische Streptokokken. 

19. XI. Nach einer Untersuchung durch mehrere Studenten im Kurs plötzlich 
auftretender Schüttelfrost und Temperatursteigerung auf 39°, die auf sofort vorge- 
nommene intravenöse Injektion von Septojod bis zum nächsten Tag zur Norm absinkt. 

20. XI. Patientin ist fieberfrei. Neuerlicher Virulenzbestimmungsversuch: 
Deutliche Keimvermehrung, hämolytische Streptokokken. 





Philippsche Virulenzprobe beim Kollumkarzinom. 61 


25. XI. Exkouchleation. Fieberhafter Verlauf; Temperaturen bis über 39°, 
kein lokaler Befund. 

3. XI. Neuerliche Injektion von Septojod, die Temperatur fällt daraufhin 
langsam Iytisch ab und erreicht am 6. XII. die Norm. 

6. XII. Patientin ist fieberfrei; die Virulenzprobe nach Philipp ergibt das 
gleiche Resultat wie früher, hämolytische virulente Streptokokken. Auch später 
noch vorgenommene Untersuchungen ergaben stets das Gleiche. 

Wir hätten nach der Auffassung Philipps, der der Ansicht ist, daß 
ein positiver Ausfall der Reaktion prognostisch ungünstig gewertet werden 
müsse, nach Absinken der Temperatur und Heilung auch eine Ab- 
schwächung der Virulenz am 20. XI. und 6. XII. erwarten müssen. Das 
war aber nicht der Fall; die Prüfung ergab ein gleich positives Resultat 
wie am 17. XI. 1924. 

Bei den nicht fiebernden Fällen, bei denen die Untersuchung 
„virulente* Keime ergeben hatte, wurde gleichfalls 10—-14 Tage nach 
der Exkochleation zu einem Zeitpunkt als sich das karzinomatöse Ge- 
schwür bereits vollständig gereinigt hatte und reine Granulationen auf- 
wies. neuerlich eine Virulenzbestimmung der Scheidenkeime vorgenommen. 
Dabei zeigte es sich, daß gleichfalls in der Mehrzahl der inoperablen 
Fälle das gleiche Resultat der Philippschen Reaktion nachweisbar war. 
wie vor der Auskratzung. In 2 Fällen von operablem Kollumkarzinom 
jedoch waren die vorher nachgewiesenen hämolytischen, bei einem 
Falle „virulenten“ Streptokokken geschwunden und nicht mehr nach- 
zuweisen. Dieses Faktum scheint mir aus praktischen Gesichtspunkten 
recht wichtig und ist besonders hervorzuheben, da es die Zweckmäßig- 
keit der seit jeher an der Klinik geübten Methode der vorbereitenden 
Behandlung exulzerierter Kollumkarzinome rechtfertigt. Eine Reihe von 
Klinikern exkochleieren und verschorfen den zerfallenden Karzinomkrater 
und schließen die Totalexstirpation an die Exkochleation unmittelbar an. 
An unserer Klinik wird die Operation regelmäßig in zwei Akten vor- 
genommen; im ersten Akt erfolgt lediglich die präparatorische Exkoch- 
leation und Verschorfung des Tumors, während der zweite Akt, die 
Totalexstirpation, erst dann angeschlossen wird, wenn sich der Schorf 
abgestoßen und der Tumor vollkommen gereinigt hat, was in 14 Tagen 
bis 3 Wochen der Fall zu sein pflegt. Veranlassung zu diesem Vor- 
gehen iet die Überzeugung, daß die Gefahr peritonealer Infektion durch 
Verschmieren pathogener Keime bei sofort an die Exkochleation an- 
geschlossener Totalexstirpation sicher eine große ist. Des weiteren konnte 
wiederholt beobachtet werden, daß nach möglichster Ausschaltung des 
bakterienhaltigen primären Herdes durch präparatorische Operation In- 
filtrationen der Parametrien, die auf entzündlicher Grundlage beruhen, 
in vielen Fällen zurückgehen. Dadurch wird einerseits die technische 
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Durchführungmöglichkeit des operativen Eingriffes erleichtert und andrer- 
seits auch das Gefahrenmoment der Operation stark herabgedrückt, da 
dieselbe in nicht entzüändlich verändertem Gewebe verläuft. Selbst- 
verständlich verschorfen wir unmittelbar vor Ausführung der Totalexstir- 
pation den Krankheitsherd nochmals ausgiebig. 

Ich möchte noch einmal hervorheben, daß die Radikaloperation 
nicht früher ausgeführt werden darf, als bis sich der Schorf abgestoßen 
und der Tumor sich vollkommen gereinigt hat. Wenn, wie aus dem 
Gesagten hervorgeht, wir auch nicht den Standpunkt Döderleins teilen, 
der in seinem Handbuch der operativen Gynäkologie ein Anhänger der 
einaktigen Operation zu sein scheint, so müssen wir ihm jedoch un- 
bedingt beipflichten, wenn er direkt davor warnt, präparatorische 
Operationen einen oder mehrere Tage vor der Totalexstirpation aus- 
zuführen, weil er der Meinung ist, „daß dadurch eine Reaktion oder 
Propagation der endogenen Bakterien ausgelöst werden kann, die gerade 
eine Erhöhung der septischen Gefahr bewirkt, also gerade das Gegenteil 
von dem, was man bezweckt“. 

Ich habe zur Feststellung unserer Operationsresultate und zum 
Beweis für die Richtigkeit unseres Vorgehens sämtliche Fälle von Total- 
exstirpation wegen Kollumkarzinom seit dem Jahre 1904 gesichtet und 
die Todesfälle an Peritonitis im Anschluß an die Operation zusammen- 
gestellt. Die dabei gefundene primäre Mortalität an Peritonitis beträgt 
bei 488 abdominalen Totalexstirpationen 22. d. i. 4,5%, bei 193 vagi- 
nalen Totalexstirpationen nur 2, d. i. 1%. Sie ist also um die Hälfte 
kleiner als die von Bumm als Durchschnittsmortalität angegebene Zahl 
von etwa 10% septischer Peritonitis. 

Neben der klinischen Erfahrung haben auch unsere bakteriologischen 
Untersuchungen bestätigt, daß das zweiaktige Vorgehen bei der Operation 
der Kollumkarzinome das Richtige ist. 

Überblicken wir nun die Resultate unserer bakteriologischen Unter- 
suchung, so ist auf alle Fälle besonders hervorzuheben, daß in keinem 
Fall, bei dem „avirulente* Keime nachgewiesen werden konnten, 
Komplikationen im Anschluß an den operativen Eingriff auftraten. 
Allerdings sind auch nicht in jedem der Fälle, bei denen wir ein positives 
Resultat der Philippschen Prüfung hatten, Fieber und septische Zu- 
stände zu verzeichnen gewesen, immerhin aber in fast der Hälfte der 
Fälle. Daraus geht jedenfalls hervor. daß wir auf Grund unserer Unter- 
suchungen im Vorhandensein „virulenter* Keime einen gefahrdrohenden 
Zustand erblicken müssen. Die Ansicht Ruges können wir aber nicht 
teilen, wenn er im Gegensatz zur Winterschen Anschauung schreibt: 
„ich halte die Schlußfolgerung für berechtigt, daß wir in dem Nachweis 
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von hämolytischen Streptokokken lediglich ein Warnungssignal, aber kein 
Virulenzzeichen zu erblicken haben, und daß wir durch die Virulenz- 
probe die hämolytischen virulenten von den hämolytischen avirulenten 
Streptokokken zu unterscheiden im Stande sind“. Virulenz in dem 
Sinne ist gleichbedeutend mit Infektion unter allen Umständen bei 
Vorhandensein „virulenter* Keime. Wäre die Schlußfolgerung Ruges 
richtig, so hätten zum mindesten alle jene Fälle, die auch nach der 
Exkochleation noch „virulente* Keime beherbergten, Komplikationen 
aufweisen müssen. Es scheint uns aber doch im Gegensatz zur Ansicht 
Philipps neben der Invasivkraft der Keime auch die Widerstandskraft 
der Gewebe an Ort und Stelle neben der Anzahl der vorhandenen 
pathogenen Mikroorganismen (Winter) eine große Rolle zu spielen. 
(iänzlich ausgeschlossen ist es, bei Karzinomfällen bei schon bestehender 
Infektion eine Prognose über den Ausgang derselben zu stellen, da 
hierbei das klinische Bild keinerlei Übereinstimmung mit dem Ergebnis 
der bakteriologischen Untersuchung ergab. 

Fassen wir nun zusammen, so läßt sich unserer Meinung nach 
sagen, daß das Philippsche Verfahren entschieden eine wertvolle Be- 
reicherung unserer Prüfungsmethoden zur Feststellung der Virulenz der 
Keime bedeutet. Ihr positiver Ausfall stellt ein entschieden erhöhtes 
(refahrenmoment im Sinne von Winter für die Patienten dar, das ein 
möglichst schonendes Vorgehen zur Pflicht macht und auch einen größeren 
Eingriff wie die Totalexstirpation jedenfalls riskant und mit erhöhter 
Lebensgefahr verbunden erscheinen läßt. Bei schon bestehender Infektion 
ist bei Karzinomfällen eine Prognose über den Verlauf der Infektion 
aus dem bakteriologischen Verhalten der Scheidenkeime nicht zu stellen. 

Auch ich habe mir gleich Bumm die Frage vorgelegt: „Was kann 
man tun, um die Virulenz der Keime abzuschwächen oder sie, wenn 
möglich, zu eliminieren?“ Daß lokale Desinfektionsmittel nicht zum Ziele 
führen, hatten wir wiederholt durch unsere Untersuchungen nach Exkoch- 
leation und Kauterisation des Tumors sehen können. Das war ja auch 
rein theoretisch in vielen Fällen zu erwarten, da ja die nach Unter- 
suchungen Veits sogar bis in die Lymphdräsen verfolgbaren Bakterien 
durch lokale Desinfektionsmittel und Verschorfung keineswegs eliminiert 
werden können. Ich habe deshalb versucht, die Bakterien und ihre 
Virulenz durch Injektion von Preglscher Jodlösung und Rivanol in den 
Tumor und in das parametrane Gewebe zu beeinflussen. Leider hatten 
die Versuche keinerlei Erfolg. Da nahm ich zufällig eine Virulenz- 
bestimmung der Scheidenkeime bei einem vorher zweifellos positiven 
Fall -- es ist derselbe, dessen Krankengeschichte vorher kurz erwähnt 
wurde - 14 Tage nach einer vorher vorgenommenen Radiumbestrahlung 
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vor. Es bestand ein reines Geschwür; es war ja erst 14 Tage nach 
der erst ausgeführten Bestrahlung. Auch war kein Radiumschorf, der 
die Untersuchung hätte beeinflussen können, nachweisbar. Zu meinem 
Erstaunen konnte ich feststellen, daß jetzt die vorher vorhandenen 
„virulenten“ Streptokokken geschwunden waren und nur mehr wenige 
anhämolytische Staphylokokken auf der ersten Platte aufgingen. Ich 
habe diese Versuche öfter wiederholt und konnte bis jetzt bei 9 Frauen 
dasselbe Resultat nachweisen. Vor der Radiumbestrahlung „virulente“ 
Streptokokken, nachher die virulenten Keime gänzlich geschwunden, 
meist die zweite und dritte Platte vollkommen steril. Dasselbe sah ich 
auch bei einem Fall nach Röntgenbestrahlung des Karzinoms, 10 Tage 
nachdem der Tumor mit der von Seitz und Wintz angegebenen Kar- 
zinomdosis belegt worden war. 

In einem mit Radium behandelten Fall hatte ich jedoch ein gänzlich 
negatives Resultat. Es handelte sich um eine Patientin, die am 11. I. 
1925 wegen eines Kollumkarzinoms auf der Klinik Aufnahme fand. Es 
wurde die Virulenzprobe nach Philipp vorgenommen. Dieselbe ergab: 
Deutliche Keimvermehrung, hämolytische Streptokokken. Die am 12. II. 
1925 vorgenommene Exkochleation überstand die Patientin ohne Kompli- 
kationen im weiteren Verlauf. Mit Rücksicht auf den oben erwähnten 
bakteriologischen Befund und weil man die Überzeugung hatte, daß die 
links nachgewiesene Infiltration des Parametriums doch auch mit durch 
entzündliche Veränderungen gegeben sei, wurde von einer Totalexstirpation 
Abstand genommen und die Patientin am 28. III. — es waren im Scheiden- 
sekret noch „virulente“ Streptokokken vorhanden — einer Radium- 
bestrahlung unterzogen. Dabei gelangten 50 mg Radium gefiltert durch 
2mm Messing intrazervikal durch 24 h zur Anwendung. Die Einlage 
des Dominieiröhrchens war mit Rücksicht auf den nicht erweiterten 
Zervikalkanal erst nach vorsichtiger Dilatation desselben mit Hegarschen 
Stiften möglich. Während der Bestrahlung keine Temperatursteigerung. Die 
Patientin wurde entlassen und zur nächsten Bestrahlung (wir verwenden 
fraktionierte Dosen, die dreimal nach einem Intervall von 8—10 Tagen zur 
Anwendung kommen) wiederbestellt. Am 2. Tag nach der Entlassung traten 
Fieber und Schmerzen im Unterbauch auf. Am 8.1V. wird die Frau mit den 
Symptomen einer Peritonitis neuerlich eingebracht. Operation: Drainage 
der Abdominalhöhle durch Kolpotomia posterior. Im Eiter fanden sich 
die gleichen Streptokokken, die schon bei der Virulenzprüfung nachweis- 
bar waren. 8 Tage nach der Operation Tod an septischer Peritonitis. 

Derartige traurige Vorkommnisse sind ja gewiß für den, der sich 
längere Zeit mit der Radiumbehandlung beschäftigt, nichts Neues und es 
kann kein Zweifel darüber bestehen, daß es eine primäre Radiummortalität 
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gibt. Für unsere Fragestellung erscheint es aber wichtig, eine Erklärung 
dafür zu geben, wieso in einzelnen Fällen durch die Bestrahlung eine 
Abschwächung der Virulenz gelingt, während in anderen, wie dem letzt 
geschilderten, eine Propagation der virulenten Keime erfolgt. Daß dafür 
nicht ausschließlich die bei der Radiumeinlage durch eventuelle Dilatation 
des Zervixkanals erfolgte Läsion des Gewebes, die den Keimen ein 
leichteres Eindringen möglich macht, verantwortlich ist, beweist ein Fall, 
wo bei virulenten Keimen lediglich eine Röntgenbestrahlung vorgenommen 
wurde, worauf die Patientin durch 14 Tage mit Temperaturen bis 39° 
reagierte, die langsam Iytisch sanken. 

Eine Reihe von Forschern, Aschkinass und Caspari, Pfeiffer 
und Friedberger, Danysz, Strebel, Strassmann u. a. haben sich 
mit der Einwirkung von Röntgen- und Radiumstrahlen auf Bakterien be- 
faßt und alle berichten übereinstimmend, daß das Bakterienwachstum durch 
Bestrahlung gehemmt wird. Nach Untersuchungen Strassmanns sind 
aber nicht alle Bakterien gleich empfindlich und auch den einzelnen 
Strahlenarten scheint nach Untersuchungen von Goldberg und Bayer 
eine verschiedene Wirkung zuzukommen. Für unsere Frage ist jedenfalls 
von Bedeutung, daß nach Untersuchungen Strassmanns eine Bakterien- 
kultur um so empfindlicher gegen Bestrahlung ist, je schneller sie wächst, 
was vielleicht mit der Virulenz in Zusammenhang gebracht werden kann. 
Alle diese Untersuchungen wurden jedoch in vitro vorgenommen, während 
über die Wirkung der strablenden Energie auf die Bakterien im tierischen 
Gewebe noch recht wenig bekannt ist. Hier spielt außer der direkten 
Einwirkung auf die Bakterien auch noch die gleichzeitige Schädigung 
des Gewebes und die dadurch bedingten veränderten Lebensbedingungen 
für die Bakterien eine große Rolle, die das Endresultat beeinflussen 
können. Hier wären Untersuchungen Philipps über Virulenzsteige- 
rungen der Streptokokken zu erwähnen, der in der Annahme, daß bei 
der Frage Eiweißspaltprodukte eine Rolle spielen, durch Zusatz kleinster 
Mengen von Aminosäure zu den Kulturen tatsächlich bei einer Reihe 
von Stämmen eine Steigerung der Virulenz erzielen konnte. Auch aus 
klinischen Erfahrungen heraus erscheint es mir ziemlich sicher, daß die 
Art der verabfolgten Strahlen und die Dosierung von wesentlicher Be- 
deutung ist. Aus den Erfahrungen, die an unserer Klinik mit der Radium- 
behandlung bei Kollumkarzinomen gesammelt wurden, geht jedenfalls 
hervor, daß bei weniger starker Filterung der Radiumstrahlen leichter 
und häufiger derartige septische Zustände zur Beobachtung gelangen, 
als bei Anwendung stärkerer Filter. | 

Ich glaube hiermit für die Abschwächung der Virulenz und Abtötung 


der Keime in den genannten Fällen die bakterizide Kraft der zur An- 
Strahlentherapie, Bd. XX. 5 
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wendung gelangten Strahlen verantwortlich machen zu müssen, die aller- 
dings nur bei Verwendung ganz harter Strahlen und ausgiebiger Filterung, 
die das umgebende Gewebe nicht zu stark schädigen, zur Geltung kommt. 
Bei Anwendung weicher Strahlen und schwächerer Filter tritt durch die 
gleichzeitige Schädigung des Gewebes an Ort und Stelle im Gegenteil 
eine Propagation der Keime mit konsekutiven schweren Entzündungen ein. 

Über günstige Ergebnisse der Vorbestrahlung von Karzinomfällen 
berichtet auch Mayer und in letzter Zeit Fürst aus der Klinik Walthard, 
die ein Zurückgehen der primären Mortalität an Peritonitis nach ab- 
dominaler Totalexstirpation beobachteten. Mayer führt allerdings die 
geringe Anzahl postoperativer Peritonitiden nicht so sehr auf eine bak- 
terizide Wirkung der verabreichten Strahlen zurück, sondern glaubt, daß 
die Besserung der Statistik durch die allgemeine Leistungssteigerung der 
Röntgenbestrahlung mit Hebung der Widerstandskraft der Patientinnen 
bedingt sei. Fürst hingegen ist der Ansicht, daß die günstigen Re- 
sultate durch Abschwächung der Virulenz der Keime hervorgerufen wurden. 

Nach den mitgeteilten Versuchen glaube ich, kann kein Zweifel be- 
stehen, daB wir durch die Bestrahlung ein Mittel in der Hand haben, 
die Virulenz der Keime abzuschwächen. Allerdings ist die Art und Menge 
der verabfolgten Strahlenenergie von ausschlaggebender Bedeutung, da 
wir bei nicht richtiger Dosierung und Filterung eventuell Gefahr laufen, 
durch die Bestrahlung erst recht zur Propagation der Keime beizutragen. 
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Zur Biologie bestrahlter Geschwülste. 


Über „Bröckelmitosen“ in einem bestrahlten Basalzellenkarzinom 
und deren zeitliches Auftreten. 


Von 
Gottwald Schwarz, Vorstand des Institutes. 
(Mit 16 Abbildungen.) 


I 


p’ folgende Mitteilung über „Bröckelmitosen usw.“ ist nicht ka- 
suistischer Natur, sondern bildet u. a. einen Beitrag zur Frage der 
Strahlenwirkung mit besonderer Berücksichtigung des Dosierungs- 
problems. Bevor ich auf dieses Thema eingehe, sei ganz kurz rekapitu- 
liert, was wir über den Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Zellteilung 
zunächst an nicht pathologischen Zellen wissen. Die ältesten hierher 
gehörenden Beobachtungen stammen aus dem Jahre 1904 von Perthes 
und Körnicke. Perthes konstatierte am Ei des Pferdespulwurms nach 
intensiver Bestrahlung Verlangsamung der Karyokinese und das Auftreten 
von unregelmäßigen knollenförmigen Auftreibungen der Chromosomen. 
Körnicke beschrieb an Pflanzenzellmitosen hauptsächlich Verklumpungen, 
andererseits aber auch Zerbröckelungen der Chromatinschleifen. Hertwig 
und Amato experimentierten an Eiern bzw. Hodengewebe von Fröschen 
und beschrieben ebenfalls teils Verklumpung, teils körnigen Zerfall von 
Chromatinschleifen. Ähnliche Beobachtungen machte in jüngerer Zeit 
Mohr an den Hoden von Heuschrecken. 

Von großer Wichtigkeit sind die vor kurzem an Korneen von Sala- 
manderembryonen angestellten Untersuchungen Albertis und Politzers 
geworden, und zwar insofern, als hier zum ersten Male das zeitliche 
und quantitative Moment bei der strahlenbewirkten Mitosenstörung 
erfaßt wurde. Es war diesen Autoren möglich, Chromosomenver- 
klumpungen einerseits und Chromosomenzerstückelungen andererseits 
als zwei verschiedene, durch ein Intervall getrennte Röntgenschädigungs- 
formen auseinanderzuhalten. Politzer und Alberti beschreiben einen 
rasch nach der Bestrahlung auftretenden Primäreffekt, der sich in 
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Pyknose bzw. Pseudoamitose (Chromosomenverklumpung) äußert, wobei 
die Zahl der Mitosen sehr rasch abnimmt. Nach einem mitosenfreien 
Intervalle von je nach der Stärke der Bestrahlung wechselnder und 
ihr proportionaler Dauer kommt es wieder zu allmählichem Anstieg der 
Zahl der Karyokinesen, die sich jedoch nun in einer abnormen, durch 
Ablenkung von Chromosomen und unregelmäßige Zerbröckelung der 
Chromatinfäden charakterisierten Weise abspielen. Diese Erscheinungen 
nennen Politzer und Alberti den Sekundäreffekt. Um den Einfluß 
neuerlicher Bestrahlungen in den verschiedenen Stadien der beschriebenen 
Veränderungen kennen zu lernen, unternahmen Alberti und Politzer 
dann noch weitere Versuche. Aus diesen ergab sich, daß Wiederbestrah- 
lung speziell während des Sekundäreffektes eine neue mitosenfreie 
Zwischenzeit zur Folge hatte, der Endeffekt aber, als dessen Maß sie 
den Grad der Chromosomenzerstückelung benutzten, sich nicht einfach 
addierte, sondern potenzierte. Die Verfasser kommen in ihrer 
letzten Mitteilung daher zu dem Schlusse, daß bei richtiger Wahl des 
Intervalles zwischen den einzelnen Bestrahlungen ein Vielfaches der 
Wirkung zu erzielen wäre, die wir durch eine einmalige Bestrahlung 
mit der Summe sämtlicher Einzeldosen erreichen können. 

Während Politzer und Alberti ihre Versuche, die sie als Vor- 
studien zur Krebstherapie bezeichneten, an embyonalem Gewebe an- 
stellten, hatte ich, von einer ganz anderen Frage ausgehend, nämlich 
von der nach dem histologischen Geschehen an menschlichen Tumoren 
während der sogenannten Frühreaktion begonnen, die zytologischen 
und karyologischen Veränderungen mit Unterstützung von erfahrenen 
Histologen zu untersuchen. Und da resultierte zunächst eine gewisse 
Diskrepanz zwischen meinen und den Politzer-Albertischen Befunden, 
die in der Sitzung der Wiener biologischen Gesellschaft (10. De- 
zember 1923) zum Ausdruck kam. Ich konnte z. B. an einem bestrahlten 
Hautkarzinom keinen pyknotischen Primäreffekt, kein mitosenfreies Inter- 
vall, vielmehr nur eine Zunahme der Mitosen, gleichzeitig mit dem 
Auftreten des Früherythems in der Peripherie des Tumors, 24 Stunden 
nach einer Volldosis erkennen, worauf ein rasches Sinken der Mitosen- 
zahl erfolgte. Acht Tage später waren überhaupt keine Mitosen mehr 
vorhanden, bis zur Heilung, die in der bekannten Weise durch Ein- 
wanderung von Leukozyten ins Stroma langsamen Untergang der 
Karzinomzellen auf dem Wege von Chromatolyse und Kernquellung, 
Ausbildung von Granulationsgewebe und Narbengewebe vor sich 
ging. In diesem Falle war auch Chromosomenzerstückelung nur an- 
deutungsweise zu bemerken. In anderen Fällen von Basalzellenkarzinom 
fand ich gleichfalls nur rasche Verminderung der Mitosen, aber keine 
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karyologischen Veränderungen, die sich dem Politzer-Albertischen 
Primär- oder Sekundäreffekt an die Seite stellen ließen. 

Der Fall, den ich aber heute ausführlich besprechen möchte, zeigte 
sich zur Erörterung der von Alberti und Politzer aufgestellten Thesen 
sehr geeignet, da ich hier massenhaft jene Formen rhektischer Mitosen 
konstatieren konnte, wie sie Politzer und Alberti an der röntgen- 
bestrahlten Salamanderembryonen-Kornea beschrieben haben. Ich möchte 
gleich an dieser Stelle einfügen, daß rhektische Mitosen an bestrahlten 
Tumorzellen schon im Jahre 1902 von Scholtz beobachtet worden sind, 
daß aber ihre Bewertung für den Röntgeneffekt jüngeren Arbeiten vor- 
behalten blieb, von denen in erster Linie die wertvolle Monographie 
Lacassagnes und Monods aus dem Institut Regauds und die kurze 
Mitteilung Reiehholds hervorgehoben werden müssen. 


II. 
1. Objekt der Untersuchung. 

Das Objekt der Untersuchung bildete ein flaches, exulzeriertes 
Neoplasma der äußeren Wangenhaut einer 80 jährigen Frau. Abb. 1 
zeigt den Defekt in seiner annähernd kreisförmigen Gestalt. Der 
Durchmesser der exulzerierten Geschwürsfläche betrug im Mittel 10 cm, 





Abb. 1. Abb. 2. 
22. IV. Tumor vor der Bestrahlung. Poa e U un des Tumors 


vor der Bestrahlung. (Schwache Vergröß.) 
Basalzellen mit verschleimendem Stroma. 


Reichert Nr. 2, Phoku L. 


die Fläche selbst stellt sich dar als ein Rasen von dunkelcharlach- 
roten, leicht blutenden, granulären Exkreszenzen und ist an einzelnen 
Stellen von einem spärlichen, fibrinös-eitrigen Belage bedeckt. An den 
Randpartien ist die normale Haut gleichsam unterminiert und in die 
Höhe gehoben. Histologisch erweist sich der Tumor als ein Basal- 
zellenkarzinom (Abb. 2), an welchem insbesondere die schleimige 
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Degeneration des Stromas auffällt. Die einzelnen Krebszapfen bilden 
palisadenartige Züge von Zellen mit stark färbbaren Kernen. An der 
Oberfläche Fibrinbalken und Leukozyteneinwanderung. Die Karzinom- 
zellen sind im Vergleich zu anderen Basalzellenkarzinomen recht groß, 
zeigen sehr zahlreiche in Gruppen stehende mitosierende Exemplar ein 
sämtlichen Phasen der Kernteilung. Man findet die auffallend zahlreichen 
Chromatinschleifen in den karyokinetischen Figuren wohl ausgebildet, 
nirgends zeigen sich atypische, rhektische, pyknotische oder multipolare 
Formen. Die ruhenden Kerne enthalten ein sehr dichtes Chromatingerüst, 
so daB sie ein nahezu homogenes Aussehen gewinnen. Nukleolen 
nur ganz selten sichtbar. 


2. Art der Bestrahlung. 


Die Bestrahlung wurde vorgenommen mit einem Neo-Symmetrie- 
Apparat, A.E.G. Coolidge-Röhre, Parallel-Funkenstrecke 40cm, Spannungs- 
härtemesser 120, Filterung durch 0,5 Zink + 1 mm Aluminium. Methode: 
3 Teildosen zu je 8 Holzknecht-Einheiten, zwischen jeder Teildosis 
eine 24 stündige Pause. Die Dauer der einzelnen Applikationen betrug 
jedesmal 15 Minuten. 


3. Art der Probeexzisionen. 


Die Probeexzisionen machte ich stets mit dem Skalpell, nie mit 
Scheere. Jede Quetschung wurde sorgfältig vermieden. Wegen ge- 
ringer Schmerzempfindlichkeit der Patientin konnte auf die An- 
wendung eines lokalen Anästhetikums verzichtet werden, so daß auch 
jede artefizielle Ödembildung ausgeschaltet war. Die Stückchen, welche 
immer den Randpartien entnommen wurden, hatten durchschnittlich 
eine Dicke von 2—3 mm und i cm Länge und wurden sofort nach 
ihrer Entnahme lebenswarm in 50%igen Alkohol eingebracht, dann mit 
aufsteigendem Alkohol weiter fixiert und in Serienschnitte von nicht 
zu großer Dünne zerlegt. Die Färbung erfolgte größtenteils mit Häm- 
alaun-Eosin. An einzelnen Präparaten wurde auch Heidenhain-Färbung 
vorgenommen. 


4. Zeitpunkt der Exzisionen. 


Die erste Exzision, die zur Aufklärung des Tumors gedient hatte, 
wurde unmittelbar vor der ersten Bestrahlung, die zweite unmittelbar 
nach der zweiten Bestrahlung, also 24 Stunden nach der ersten, die 
dritte Exzision unmittelbar vor der dritten Bestrahlung, also 24 Stunden 
nach der zweiten Bestrahlung, 48 Stunden nach der ersten Bestrahlung 
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vorgenommen. Die weiteren Exzisionen erfolgten dann in 24stündigen 
Abständen bis zum zehnten Tage. Der Zeitpunkt der vierten Exzision 
war äußerlich gekennzeichnet durch das starke Hervortreten des 
Primärerythems an der gesunden Haut der Tumorumgebung. Wir werden 
auf diese Tatsache noch im späteren zurückkommen. Auf der in Abb. 15 
abgebildeten Kurve sind die Exzisionen durch hakenförmige Striche, 
die Bestrahlungen durch Pfeile gekennzeichnet. 


5. Makroskopisches Verhalten des Tumors nach der Bestrahlung. 


Die erste deutliche Veränderung des Tumors war am dritten Tage 
nach Beginn der Bestrahlung zu erkennen. Die früher dunkelscharlach- 
rote Färbung begann sich in eine blässere, lachsrote zu verwandeln. 
Außerdem trat eine sehr charakteristische Veränderung des Belages auf, 
die ich noch in mehreren Fällen gesehen habe und darum hier schildern 
will. Es entwickelten sich reichliche, durchsichtige, schleimige Massen, 
welche die ganze Tumoroberfläche spiegelnd überzogen. Diese eigen- 





Abb. 3. Abb. 4. 
9. YV. Tumor verkleinert, von Rand- Verhornende Plattenepithelwucherung. 
wülsten eingefaßt. Reichert Nr. 2, Phoku L. 


tūmliche, geléeartige Absonderung nahm in der Folge an Quantität 
immer mehr zu und muĝ als Produkt des Zerfalls im Sinne einer 
Kolliquationsnekrobiose angesehen werden. Gewöhnlich entsteht nach 
intensiver Bestrahlung exulzerierter Karzinome eine andere Form des 
Belages und zwar kommt es zur Ausbildung einer kruppösen, oft sehr 
dicken Membrane, die zahllose Ausläufer in die Tiefe entsendet und 
demzufolge sehr fest haftet. In dem vorliegenden Objekte war diese 
Membranbildung nicht vorhanden. Erst in den späteren Stadien der 
Rückbildung, nachdem die schleimige Absonderung in den Hintergrund 
getreten war, machte sich Fibrinausschwitzung in spärlichem Maße be- 
merkbar. Hier muß auch noch über das klinische Verhalten der bestrahlten 
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(Greschwulst kurz berichtet werden. 16 Tage nach Beginn der Bestrahlung 
war die Geschwürsfläche etwa um die Hälfte verkleinert, blieb dann stationär, 
so daß eine Nachbestrahlung mit zweimal 5H vorgenommen wurde. Dabei 
hatten sich etwa vom 10. Tage angefangen an den Rändern der Exulzera- 
tionen eigenartige Wülste (siehe Abb. 3) ausgebildet, die bei der histo- 
logischen Untersuchung dem Bilde eines verhornenden Plattenepithel- 
krebses so sehr ähnelten, daß eine Reihe von namhaften Pathologen aus 
dem Präparate diese letztere Diagnose stellte (Abb.4). De facto aber handelte 
es sich um reparative Wucherungen von normalem Epithel, wie aus dem 
weiteren Verlaufe eindeutig hervorging. Die geschilderten Wälle schoben 
sich weiterhin immer mehr gegeneinander vor, bis die Ulkusfläche 
nahezu ganz von ihnen bedeckt war. Als die Patientin nach zwei 
Monaten sich wieder vorstellte, waren die Prominenzen vollkommen 
rückgebildet und an Stelle des ursprünglichen Tumors fand sich nur 





Abb. 5. 


15. VII. Tumor mit weißer Narbe geheilt. 


mehr eine glatte weißliche Narbe (Abb.5). Ich habe noch an einigen anderen 
bestrahlten Basalzellenkarzinomen solche Wülste gesehen. Es erhebt 
sich darum die Frage, ob es sich bei den von mehreren Autoren be- 
schriebenen Umwandlungen von Zylinderzellenkarzinomen in ver- 
hornende Plattenepithelkrebse unter dem Einfluß der Bestrahlung nicht 
teilweise auch um solche — wie ich annehme — reparative Vorgänge 
gehandelt hat. Schließlich möchte ich an dieser Stelle hervorheben, 
dab die fortlaufenden Probeexzisionen nicht den mindesten störenden 
Einfluß auf die Heilung der Geschwulst hatten. Ebensowenig im vor- 
liegenden — als in anderen von mir auf ähnliche Weise untersuchten 
Fällen. Mag die so oft ausgesprochene Befürchtung, daß Probeexzisionen 
an Geschwülsten durch Auslösung erhöhten Wachstums Schaden stiften, 
vielleicht begründet sein, für bestrahlte und sich rückbildende 
Tumoren kann ich sie nach meinen Erfahrungen nicht teilen. 
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6. Ergebnis der histologischen Untersuchung, insbesondere das 
Verhalten der Mitosen vom 1.—10. Tage. 
a) Probeexzision 24 Stunden nach der ersten, unmittelbar nach der 
zweiten Bestrahlung. 

„Zahlreiche Mitosen, meist in Gruppen stehend, von gewöhnlicher 
Art. Keinerlei Verklumpungserscheinungen an den Chromosomen wahr- 
nehmbar. Das Chromatin zeigt im Vergleiche zu dem unbestrahlten 
Tumor nur eine Andeutung von diffuser Auflockerung. An manchen 
Kernen treten die Nukleolen deutlicher hervor.“ 

Vergleichen wir diesen Befund mit den Resultaten Alberti-Politzers, 
so wäre Folgendes zu sagen: A.-P. fanden bei Bestrahlung der embryonalen 
Salamander-Hornhaut mit einer Dosis von 4H (Citat), „daß schon 
kurze Zeit nach der Bestrahlung die ersten Veränderungen an den Zell- 
teilungsfiguren eintreten und bereits nach zwei Stunden ein typischer 
Primäreffekt feststellbar ist, d. h. neben normalen Spiremen und ver- 
einzelten annähernd normalen späteren Phasen der Karyokinese finden 
sich Formen vor, bei denen es zu einer verschieden starken Verbackung 
der Chromosomen gekommen ist („Pseudoamitose“). Solche Zellen zer- 
fallen dann unter Aufquellung. Die Dauer dieses Primäreffektes beträgt 
immer sechs Stunden, und zwar ist sie auffallenderweise unabhängig 
von der Größe der Dosis. An den Primäreffekt schließt sich eine 
mitosenfreie Zwischenzeit, deren Dauer in einem direkten Proportionalitäts- 
verhältnis zur verwendeten Röntgendosis steht. Sie beträgt bei 4 H 
drei Tage, bei 12 H fünf Tage, bei 20 H acht Tage“. 

“ Das vorliegende Präparat zeigt aber von einer Verklumpung der 
Chromosomen in den Zellteilungsfiguren nichts, ebenso ist eine Abnahme 
der Zahl der Zellteilungen nicht zu konstatieren. Unter der Voraussetzung, 
daß die Reaktion in dem Tumor, der an der Salamanderkornea parallel 
verläuft, müßten wir uns um die Zeit der Entnahme des hier untersuchten 
Stückchens in einem mitosenfreien Intervall befinden. Es wäre nur noch 
damit zu rechnen, einige der Politzer-Albertischen Pseudoamitosen 
vorzufinden. Da jedoch reichliche Mitosen von normaler Form 24 Stunden 
nach der ersten und unmittelbar nach der zweiten Bestrahlung mit je 
8H in unserem Basalzellenkarzinom vorhanden sind, Pseudoamitosen 
aber vollkommen fehlen, ergibt sich, daß der an der embryonalen Uro- 
delenhornhaut sich abspielende Primäreffekt, sowie das sich daran an- 
schließende, tagelange mitosenfreie Zwischenstadium in dem von uns 
bearbeiteten Tumor der menschlichen Haut kein Analogon hat. Man 
könnte annehmen, daß die gefundenen normalen Mitosen noch aus der 
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Zeit vor der zweiten Bestrahlung, also 48 Stunden zurücklägen. Eine 
derartige enorme Hemmung des Mitosenablaufes ohne morphologische 
Veränderung ist jedoch unwahrscheinlich. Viel plausibler ist die An- 
nahme, daß die Karyokinesen zunächst noch in gewöhnlicher Weise zu 
Ende geführt werden, bzw. aus ruhenden Kernen neu entstehen, daß wir 
es also mit einer Latenzperiode der Röntgenwirkung zu tun haben. 
Es muß hier ausdrücklich hervorgehoben werden, daß die öfters ge- 
äußerte Vorstellung, die gleitenden Mitosen würden durch die Einwirkung 
der Röntgenstrahlen sofort „zerschlagen“, sowie durch Alberti und Po- 
litzer Ergebnisse auch durch den vorliegenden Befund widerlegt 
erscheinen. 


b) Probeexzision 48 Stunden nach der ersten, 24 Stunden nach der 
zweiten, unmittelbar vor der dritten Bestrahlung. 

„Die Zahl der Mitosen ist deutlich zahlreicher als in dem vorher- 
gehenden Präparat. Ihre Form gleicht teilweise dem normalen Typus, 
zum Teil aber sieht man bereits eigentümliche rhektische Mitosen, wie 
sie in dem nächsten Präparat dann noch in viel ausgeprägterer Form 
zu finden sind. Die ruhenden Kerne erscheinen größtenteils aufgehellt 
und vergrößert, gequollen, im Sinne der tropfigen Entmischung, 
wobei das Chromatingerüst einen vakuolären Bau erhält. Die Nukleolen 
treten noch deutlicher hervor. Inmitten dieser Zellen mit vakuolisierten 
Kernen sieht man da und dort Zellen mit Kernpyknosen. Das Stroma ist 
stellenweise von zahlreichen Leukozyten durchsetzt.“ (Vgl. Abb. 6—9.) 





Vor der Bestrahlung. 24 Stunden nach der 2. Bestrahlung. 
Kerne elliptisch, homogen von Chromatin Kerne gequollen, vakuolisiert, Nukleolen 
tingiert. Bei M.n. eine normale Mitose. hervortretend. (Gleiche Vergrößer. wie 
Reichert Nr. 7a, Zeiss Phoku, Obj. L. Abb.6.) M m a.Ch. = Mitose mit ab- 
gelenkten Chromosomen. 


Wir sehen also hier (es ist dies die Zeit stark heıvortretender 
Frühreaktion an der den Tumor umgebenden normalen Haut) neben 
einer Zunahme der Mitosenanzahl das Auftreten pathologischer Formen. 
Es erhebt sich zunächst die Frage, wie die Zunahme der Karyokinesen 
zu deuten ist. Während der Frühreaktion kommt es zu einer stärkeren 
Durchblutung der Gewebe infolge Kapillarparese und man könnte a priori 
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daran denken, daß durch den vermehrten Afflux eine gesteigerte Nah- 
rungszufuhr, ein Wachstumsreiz hervorgerufen werde. Wenn man aber er- 
wägt, daß der Tumor in dem Stadium, aus welchem das vorliegende Präparat 
stammt, makroskopisch deutlich die Zeichen regressiver Meta- 
morphose und schleimigen Zerfalls darbot, daß mikroskopisch Quellung 
und tropfige Entmischung zu konstatieren war, ferner daß unter den 
vermehrten Mitosen sich auch schon zahlreiche rhektische Formen vor- 
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Abb. 8. Abb. 9. 
Vor der Bestrahlung. 24 Stunden nach der 2. Bestrahlung. 


Kerne mit normaler Chromatin- Kerne durch tropfige Entwicklung verändert 
verteilung (N.K.). Bei n.M. nor- (Tr.K ),bläschenförmig. Chromatin in distinkten 
male Mitose. Körnchen. Kernmembran und Nukleolen her- 
vortretend. N.Mi. = normale Mitose. R.Mi. = 

rhektische Mitose. P= Pyknosen. 


fanden, zieht man schließlich die nächsten Präparate heran, wo die 
Mitosenzahl noch enorm viel größer ist und ausschließlich schwer ver- 
änderte Karyokinesen anzutreffen sind, so kommt man zum Schlusse, 
daß diese Vermehrung der Teilungsfiguren nicht der Ausdruck von 
erhöhtem Wachstum ist, sondern vielmehr darauf beruht, daß die ver- 
änderten Mitosen nicht mehr zu Ende geführt werden. Wir werden in 
Abschnitt III auf diese Frage noch zurückkommen. 


c) Probeexzision einen Tag nach der 3. Bestrahlung. 
(Vgl. Abb. 10—12.) 

„Es findet sich ein außerordentlicher Anstieg der Mitosenzahl. Ver- 
gleicht man die Zahl der Teilungsfiguren mit denen des vorigen Prä- 
parates, so kommt man etwa auf das Dreifache. Dabei ist hervorzuheben, 
daß keine einzige normale Karyokinese anzutreffen ist. Vielmehr 
dominieren die rhektischen Formen, welehe wir der Einfachheit halber 
als „Bröckelmitosen“ bezeichnen wollen. Bei ihrer genauen Schilde- 
rung folge ich wohl am besten dem Befunde von O. Stoerk (Vorst. 
des Universitätsinstitutes für pathol. Histologie), welcher die Liebens- 
würdigkeit hatte, die Präparate durchzusehen. „Der Zelleib ist in der 
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für die Mitose gewöhnlichen Weise aufgetrieben. Das zarte Protoplasma 
wie randständig. Im ungefärbten zentralen Anteil das Chromatin in sehr 
ungewöhnlicher Form. Man sieht keine Schleifen, sondern eigenartige, 
ungleich dieke und ungleich intensiv gefärbte, teils aneinander gereihte, 
teils einzeln liegende, länglich rundliche Chromatinklümpchen, die keinerlei 
reguläre Lagebeziehung zueinander erkennen lassen. Die Ausbreitung 
im Zelleib entspricht zwar hauptsächlich der äquatorialen Gegend, manche 





Abb. 10. 


R.M. = Bröckelmitosen mit Dissemination. P.M. = Bröckelmitose mit 
Agglutination (Pseudopyknose). 





B M. B M. 
Abb. 12. 
P.M. = Pyknose. B.M. = Bröckelmitosen. BM. = Bröckelmitosen. 
Reichert Immersion, Phoku H. Reichert Immersion, Phoku H. 


der Einzelgebilde treten aber auch in ganz unregelmäßiger Weise aus 
diesem Bereich in der Richtung gegen die Zellpole oder gegen mehr 
seitliche Abschnitte hin heraus. Gelegentlich kommt auch ein mehr ge- 
strecktes, wie kurzfädiges Gebilde zur Ansicht, welches kleine, knotige 
Auftreibungen aufweist.“ 

Neben diesen „Bröckelmitosen“, welche die Szene beherrschen, 
finden sich jedoch auch in geringerer Anzahl pathologische Mitosen, 
die keine Zerstreuung der Chromatinstückchen, sondern eine deut- 
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liche Verklumpung derselben erkennen lassen. Sie ähneln daher 
jenen Formen, die Politzer-Alberti als charakteristisch für ihren 
Primäreffekt beschrieben haben. Sieht man jedoch schärfer zu, so ge- 
wahrt man, daß es nicht normale Chromosomen sind, die sich etwa zu 
Klumpen geballt hätten, sondern daß diese pyknotischen Mitosen auch 
nur aus Chromatinbröckeln bestehen, welche jedoch anstatt der typischen 
Dissemination — Agglutination zeigen. 


d) Probeexzision 5 Tage nach Beginn der Bestrahlungen. 
(Vgl. Abb. 13 u. 14.) 

„Die Zahl der durchwegs pathologischen Mitosen hält sich etwa auf 
gleicher Höhe wie im vorhergehenden Präparate. Die rhektisch disse- 
minierenden Formen sind weitaus in der Mehrzahl, die verklumpten 
kann man aber auch in jedem Gesichtsfelde in mehreren Exemplaren 
erkennen. Bezüglich der „Bröckelmitosen“ folge ich wieder dem Be- 
funde von Stoerk: „Dominierend ist das im Früheren beschriebene 
Bild mit den ungleichförmigen Chromatinklümpchen. Es kommt aber 
als weiterer Fortgang der Veränderungen folgendes hinzu. Manche der 


ZB. 





B.M. 
Abb. 13. 
B.M. = Bröckelmitosen. Z.B. = Zerstreute Bröckel außerhalb der Zelle. 


Zellen zeigen einen undeutlichen Kontur, teils rundum, teils abschnitts- 
weise. Dabei ergibt sich, daß der helle zentrale Zellabschnitt, der ur- 
sprüngliche Träger der mitotischen Formation ohne Abgrenzung in die 
Umgebung überzugehen scheint, als würde sich der Zelleib gegen letztere 
öffnen. Auf solche Weise sieht man dann auch einzelne der chromatischen 
Klümpehen aus dem Zellinnern in den extrazellulären Bereich eintreten. 
Dieser Vorgang ergibt sich gelegentlich in solcher Reichlichkeit, daß von 
einer förmlichen Ausstreuung der Chromosomenbröckel gesprochen 
werden kann.“ 
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En Di 


R = Rhektische „Bröckelmitosen“. P = Bröckelmitose mit Agglutination (Pseudo- 
pyknose). B.f. = freiliegende, ausgestreute Chromatinbröckel. 


e) Probeexzision 7 Tage nach der ersten, 4 Tage nach der letzten 
Bestrahlung entnommen. 
„Das Präparat weist in bezug auf die Mitosenzahl noch dieselben 
Verhältnisse auf wie Präparat d). Die rhektischen Mitosen beherrschen 
das Feld.“ 


f) Probeexzision einen weiteren Tag später. 

„Es zeigt sich eine mäßige, aber deutliche Abnahme der Mitosen- 
zahl. Nur Bröckelmitosen. Im Stroma stellenweise große Haufen von 
Chromatinbröckeln, die aus den zugrunde gehenden Zellen stammen. 
Leukozytengehalt des Stromas weiter ansteigend.“ 


g) Probeexzision 9 Tage nach Beginn der Bestrahlungen. 

„Der Mitosengehalt außerordentlich verringert. Soweit solche 
noch erkennbar sind, zeigen sie fast durchwegs rhektischen Charakter, nur 
ganz vereinzelt hie und da eine Mitose, die mehr normale Form zeigt. 
Was die ruhenden Zellen anlangt, so finden wir die schon in den ersten 
Präparaten vorhandene, tropfige Entmischung der Kerne noch weiter 
fortgeschritten, so daß stellenweise fast leer erscheinende kugelige Blasen 
mit hyperchromatischer Wand entstehen, innerhalb welcher sich die 
stark vergrößerten Nukleolen deutlich abheben. Sie stehen teils 
zentral, teils am Rande, sind entweder basophil oder meist azidophil, 


bisweilen erscheinen sie auch in einer Mischfarbe. Man kann an vielen 
Zellen den Nukleolus aus dem Kerne in den Zelleib als einen Ausdruck 
des Zugrundegehens der Zelle übertreten sehen.“ 


II. 
1. Vergleich der Politzer-Albertischen Kurve mit der von mir 
gewonnenen. 
Ein nur ganz oberflächlicher Blick auf die beiden in Abb. 15 und 
Abb. 16 dargestellten Linien ergibt, daß das quantitative Verhalten der 
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Abb. 15. 


Meine Kurve. 
R = Probeexzisionen. Sternchen = normale Mitosen. Punktchen = Bröckelmitosen. 
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Abb. 16. 


Alberti-Politzers Kurve. 
Graphische Darstellung des Abfalles und Wiederansteigens der Mitosen in den 
bestrahlten Korneen. Ordinate: Zahl der Mitosen, Abszisse: Zahl der Tage nach 
der Bestrahlung. Die Pfeile A bis D geben an, in welchem Zeitpunkt neuerliche 
Bestrahlungen vorgenommen wurden. 


Mitosen in dem Politzer-Albertischen Versuchsobjekt und dem hier 
untersuchten Tumor stark voneinander abweicht. Zunächst finden wir, 
wie schon erwähnt, in diesem Tumor kein Absinken der Mitosenanzahl 
als sogenannten Primäreffekt, wir finden kein mitosenfreies Zwischen- 
stadium nach den einzelnen Bestrahlungen. Dagegen ergibt sich etwa 
vom Beginn des Früherythems angefangen ein rascher und mächtiger 
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Anstieg der Mitosen, welcher ungefähr 5 Tage anhält und dann ebenso 
rasch wieder abfällt. Was diesen Anstieg der Mitosenzahl, über den 
ich schon oben gesprochen habe, anlangt, so können wir in ihm wohl 
nur den Ausdruck der Hemmung des Mitosenablaufes erblicken und ihn 
keineswegs als das Zeichen einer Wachstumsförderung ansehen, denn 
der Gipfelpunkt der Kurve fällt mit hochgradigen, äußerlich wahr- 
nehmbaren Zerfallserscheinungen zusammen. Wir können das Phänomen 
vielleicht als „Mitosenstauung“ bezeichnen. Der absteigende Teil 
der Kurve erklärt sich aus der Wegschaffung der frei ins Zwischengewebe 
austretenden Chromatinbröckel und dem Ausbleiben neuen Nachschubes 
von Teilungen seitens der zu schwer geschädigten Zellen. Besonders 
hervorgehoben muß werden, daB die Bestrahlungen, sowohl auf das in 
normaler, mitotischer Tätigkeit befindliche Karzinomgewebe, als auf das 
bereits im Sinne der beginnenden Chronmosomenzerbröckelung (Alberti- 
Politzerscher Sekundäreffekt) veränderte kein mitosenfreies Intervall 
zur Folge hatten, obwohl die Einzeldosen doppelt so hoch waren, als die 
von Politzer und Alberti angewandten. Das an dem Politzer- 
Albertischen Objekte immer wieder konstatierte mitosenfreie Intervall 
von 3—8 Tagen bildet nach der Auffassung der genannten Autoren 
jenes Stadium, innerhalb welchem eine neuerliche Bestrahlung ein 
Minimum von Wirkung hätte. Wenn daher Alberti und Politzer 
für die Übertragung ihrer Versuchsergebnisse auf die Karzinomtherapie 
mit Recht die Nachprüfung der Vorgänge, die sich in einem bestrahlten 
Karzinom abspielen, fordern, so kann unser Fall wenigstens darüber 
Klarheit verschaffen, daß wir bei dreigeteilter, in 24stündigen Abständen 
verabreichter Dosis nicht in ein mitosenfreies Intervall geraten sind. 


2. Einiges über das Wesen der Bröckelmitosen. 


Betrachten wir den nach der Röntgenbestrahlung in den Karzinom- 
zellen sich abspielenden Prozeß von einem etwas allgemeineren Gesichts- 
punkte, so muB ich sowohl auf Grund der Erfahrungen in anderen 
Fällen, als auch im vorliegenden Falle das Wesen des Prozesses darin 
sehen, daß bald nach der Röntgenbestrahlung sich in den Zellkernen 
ein Zustand einstellt, der vorwiegend zu tropfiger Entmischung, bei ein- 
zelnen Zellindividuen aber umgekehrt zur Pyknose des Kernes führt. 
Ich habe schon oben erwähnt, daß ich mehrere, sowohl histologisch 
als ihrem klinischen Verhalten und ihrer Röntgenheilbarkeit nach ganz 
ähnliche Basalzellenkarzinome der Haut nach Bestrahlung untersucht habe 
und auch in ihnen teils tropfige Entmischung, teils Pyknose konstatieren 
konnte, ohne daß es zu solchen Ansammlungen von Bröckelmitosen ge- 
kommen wäre. 
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In unserem Falle möchte ich daher die ganze, bis zum zehnten 
Tage vor sich gehende Reaktion dadurch zustande gekommen denken, 
daß hier die im Sinne der tropfigen Entmischung geschädigten Kerne 
noch vielfach die Vitalität behielten, um in die Karyokinese einzutreten. 
In Übereinstimmung mit der Auffassung von Politzer und Alberti 
darf man die Zerbröckelung des Chromatins als Zelltod während des Spirems 
an tropfig entmischten Kernen auffassen. Ob man die Agglutinations- 
form der Bröckelmitosen als Zelltod während der Teilung solcher Zellen 
ansprechen darf, die im Sinne der Pyknose erkrankt waren, ist fraglich. 
Jedenfalls stirbt eine große Anzahl von Zellen sozusagen in und an 
dem Akte der Fortpflanzung. Damit ist nicht gesagt, daß alle 
Zellen auf diese Weise zugrunde gehen. Im Gegenteil, die meisten sind 
von vornherein so stark geschädigt, daß sie in keine Teilung mehr ein- 
treten können und durch vakuoläre Entartung bzw. Pyknose schließlich 
durch allmählige Chromatolyse mit Nucleolenaustritt ihren Tod anzeigen. 

Ich habe schon erwähnt, daß rhektische Mitosen von verschiedenen 
Autoren, insbesondere in den letzten Jahren von Reichold, Lacassagne 
und Monod nach Röntgen- oder Radiumapplikation von malignen Tu- 
moren beschrieben worden sind, und zwar an Lippen-, Haut- und 
Uteruskrebsen, ferner von den genannten französischen Autoren an einem 
Fall von Sarkom des Hundes. Man könnte dadurch zur Ansicht ge- 
langen, als ob diese Form der Mitosenschädigung etwas für die Röntgen- 
wirkung auf Tumoren Spezifisches anzusehen sei. Ich habe aber bereits 
mehrmals darauf hingewiesen, daß wir in einer Reihe von histologisch 
einander sehr ähnlichen Tumoren solche Mitosenformen nach Röntgen- 
bestrahlung nicht antreffen konnten. Die Zellen gehen zugrunde, ohne daß 
es noch zu Karyokinesen kommt. Es wäre also verfehlt, in jedem Falle 
von erfolgreich bestrahltem Tumor solche Bröckelmitosen zu postulieren. 
Aber auch noch in einem anderen Sinne kann man die beschriebene 
Chromatinzerbröckelung nicht als spezifisch ansehen, da sie bei der 
Nekrobiose von Tumoren, wenn auch selten, so doch — spontan vor- 
kommt; so beschrieb Pianese in seiner großen Arbeit aus dem Jahre 
1896, einer Arbeit, auf welche auch Lacassagne und Monod hinweisen, 
unter den vielen Anomalien der Kernteilung in malignen Geschwälsten 
auch Chromatinzerbröckelung. Für diese prägte Pianese sogar einen 
eigenen Namen, nämlich den: „Mitosirhexis“. Andererseits muß aber 
doch bedacht werden, daß diese rhektischen Mitosen in den histologischen 
Befunden von bestrahlten Tumoren schon seit dem Jahre 1902 wieder- 
kehren und sicher noch öfter gefunden worden wären, wenn man sich 
genauer mit dem Studium der Strahlenwirkung auf den Teilungsvorgang 


von Tumorzellen beschäftigt hätte. Ferner ist in Betracht zu ziehen, 
Strahlentherapie, Bd. XX. 6 
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daß die Chromosomenzerstäckelung an normalen Objekten (Eier, 
Hodengewebe, Pflanzen eine gewissermaßen stereotyp wiederkehrende 
Erscheinung darstellt. Persönliche Mitteilungen von Politzer ver- 
danke ich die Kenntnis, daß es bisher an der embryonalen Urodelen- 
kornea durch kein anderes Agens als durch die Röntgen- und Radium- 
strahlung gelungen ist, die von ihm beschriebenen rhektischen Mitose- 
formen als andauernden typischen Effekt zu erzeugen. Vielleicht treffen 
wir das Richtige, wenn wir etwa sagen: „Bei röntgenbestrahlten 
Tumoren, deren Zellteilungstätigkeit nicht vollständig ge- 
hemmt wird, finden wir ‚Bröckelmitosen‘-bildung auffallend 
häufig, so daß wir sie als ein Merkmal der Strahlenwirkung 
ansehen dürfen.“ 


IV. 
Ergebnisse. 

Wir wollen schließlich die Ergebnisse unserer Untersuchung in 
einige Sätze kurz zusammenfassen und zwar wie folgt: 

A. Makroskopisch: Während der Heilung eines röntgenbestrahlten 
Basalzellenkarzinoms werden Wucherungen von verhornendem Platten- 
epithel beschrieben, welche, obwohl sie histologisch das Bild eines ver- 
hornenden Krebses imitieren, doch nur als reparative Vorgänge aufzu- 
fassen sind. 

B. Mikroskopisch: 

1. Die Nekrobiose von histologisch ganz ähnlich gebauten Basal- 
zellenkrebsen nach Röntgenbestrahlung ist individuell vollkommen ver- 
schieden. 

2. Der vorliegende Fall gestattet wegen des Auftretens von rhek- 
tischen Mitosen „Bröckelmitosen“ eine Prüfung der Frage, inwieweit 
die experimentalbiologischen Vorstudien zur Krebstherapie von Politzer- 
Alberti (an der Salamander-Embryonenkornea) auf das menschliche 
Karzinom zu übertragen sind. 

3. Ein Primäreffekt im Sinne Alberti-Politzer, Verklumpung der 
Chromatinschleifen, Pseudoamitosenbildung unter raschem Abfall der 
Mitosenzahl, war nicht zu konstatieren. 

4. Ein mitosenfreies Zwischenstadium war nach keiner der einzelnen 
Teildosen von 8 H feststellbar. 

5. 3 Tage nach der ersten, 2 Tage nach der zweiten, 1 Tag nach 
der dritten Bestrahlung mit je 8H durch 0,5 Zink, fand sich eine rasch 
ansteigende Zunahme der Mitosen, weit über das ursprüngliche Maß und 
ausschließlich in solchen Formen, wie sie dem Politzer-Albertischen 
Sekundäreffekt entsprechen, „Bröckelmitosen“ mit Bröckeldissemi- 
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nation und Bröckelagglutination. Diese Mitosenanhäufung ist auf eine 
Verlangsamung des Ablaufes der Karyokinese und auf das Unterbleiben 
neuer Kernbildung zurückzuführen. Die Zellen gehen während und an 
der Mitose zugrunde, wobei die Chromatinbröckel in den extrazellulären 
Raum austreten. 

6. Die Anhäufung der Bröckelmitosen erhielt sich annähernd 4 Tage 
lang auf gleicher Höhe, sank dann rapid ab und war von einer nahezu 
mitosenfreien Periode gefolgt, während welcher der Tumor sich weiter 
bis zur Heilung rückbildete. 

7. Es besteht bei analog reagierenden Tumoren durch eine Dosis- 
verteilung auf zwei oder drei aufeinanderfolgende Tage keine Gefahr, 
in ein mitosenfreies Stadium, das von Alberti-Politzer als ungünstig 
im Sinne der Potenzierung des Effektes angesehen wird, zu geraten. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik Tübingen (Direktor: Prof.Dr.A.Mayer). 


Über die Beziehungen zwischen Psyche und Röntgen- 
therapie.’) 
Von 
Prof. Dr. E. Vogt, Oberarzt der Klinik. 


F: ist klar, daß sich die verhältnismäßig junge Therapie der Röntgen- 
bestrahlung bisher fast ausschließlich mit Untersuchungen be- 
schäftigt hat, wie die Bestrahlung auf das kranke Organ und auf den 
ganzen Körper einwirkt. Diese Fragen bilden ja auch zweifellos die 
Lebensinteressen der ganzen Röntgentherapie. So kommt es, daß man 
sich bisher noch fast gar nicht darum gekümmert hat, wie die Röntgen- 
therapie auf die Psyche der Kranken einwirkt. 

Das Gebiet der Beziehungen zwischen Psyche und Röntgentherapie 
ist aber ganz ansehnlich groß. Vielleicht verlohnt es sich doch heute 
schon dieses Arbeitsgebiet in Angriff zu nehmen und damit auch die 
Röntgentherapie auf eine breitere Grundlage zu stellen und weiter aus- 
zubauen. Für das zukünftige Arbeitsprogramm erwähne ich als Haupt- 
aufgaben experimentell - psychologische Untersuchungen vor und nach 
der Bestrahlung, den psychischen Faktor bei der Erklärung der Wirkung 
der verschiedensten Formen der Reizbestrahlung, die Reaktion der 
Kranken auf sogenannte Blindbestrahlung, die Beeinflussung der psycho- 
sexuellen Konstitution nach der Bestrahlung der Keimdrüse, die psychische 
Komponente beim Zustandekommen des Röntgenkaters und der Ausfalls- 
erscheinungen. Dazu kommen aber noch eine ganze Reihe anderer 
Fragestellungen, welche ich hier nicht alle aufführen kann. 

Aus dem großen Gebiet der Beziehungen zwischen Psyche und 
Röntgentherapie möchte ich nur eine Teilfrage von praktischem Interesse 
herausgreifen und zeigen, welche psychotherapeutischen Aufgaben 
der Röntgenarzt zu lösen hat 

1. bei der Vorbereitung der Kranken zur Bestrahlung, 
2. bei ihrer Ausführung und 
3. bei der Nachbehandlung. 


+) Nach einem Vortrag, gehalten auf dem 16. Deutschen Röntgenkongreß in 
Bad Nauheim, April 1925. 
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Ich werde diese Fragen‘ an dem Beispiele der Röntgenkastration 
zur Stillung von Menorrhagien infolge von einem Myom kurz besprechen. 
Bringt man irgend eine Röntgentherapie in Vorschlag, so muß 
man die Kranke genau wie vor einem operativen Eingriff über den Heil- 
plan belehren, andernfalls wird die Bestrahlung zu einem schweren 
Trauma. Es genügt durchaus nicht der Patientin mitzuteilen, daß ihr 
Leiden eine Röntgenbestrahlung notwendig mache. Die Röntgenstrahlen- 
wirkung auf das kranke Organ und auf den ganzen Körper ist mit den 
augenblicklichen und dauernden Folgen dabei auseinanderzusetzen. 

Für die psychische Beeinflussung der Kranken ist es von der aller- 
größten Wichtigkeit, den richtigen Zeitpunkt für die Bestrahlung 
zu wählen. Leidet die Kranke sehr unter den Blutungen, will sie nur 
möglichst bald wieder arbeitsfähig sein, so wird man zweckmäßig un- 
mittelbar post menses bestrahlen. 

In der großen Mehrzahl der Fälle bleibt schon nach der ersten Be- 
strahlung mit der Kastrationsdosis die Blutung dauernd aus. Bei sehr 
ängstlichen und psycholabilen Kranken verlegen wir die Bestrahlung auf 
die 2. Hälfte des Intermenstruums, weil zu dieser Zeit mit dem Platzen 
des Follikels bereits die hormonale Beeinflussung der Uterusschleimhaut 
stattgefunden hat, so daß in mindestens 80% die Blutung noch einmal 
auftritt, in den Restfällen sogar noch 2—3mal. Wintz hat ja auf diese 
Dinge zum erstenmal unsere Aufmerksamkeit gelenkt. Schließlich kann 
man in ganz schwierigen Fällen mit der Dosis refracta, mit welcher 
man ja früher immer gearbeitet hat, noch eine weitere Verlängerung 
der Übergangszeit anstreben. Man schleicht sich auf diese Weise mit 
der Bestrahlung gleichsam ein und läßt der Patientin Zeit, sich an den 
Ausfall der Menstruation zu gewöhnen. In dieser langen Übergangszeit 
ist dem psychotherapeutisch geschulten Arzt genügend Gelegenheit ge- 
geben, die Patientin mit allen Mitteln auf die künstliche Menopause 
einzustellen und vorzubereiten. 

Eine weitere Aufgabe hat die Psychotherapie bei der Ausführung 
der Bestrahlung. Es ist für die Kranke sicher am vorteilhaftesten, 
wenn der Arzt, welcher die Patientin gynäkologisch behandelt, auch die 
Bestrahlung selbst durchführt, damit ja nicht der Eindruck aufkommt, 
die Behandlung sei nur technisch-maschinell. Es mag ja zugegeben 
werden, daß dieses Ideal aus den verschiedensten Gründen nicht in 
jedem Falle erfüllt werden kann. Trotzdem werden wir erst recht an 
dieser Idealforderung festhalten, wenn wir einmal zum Vergleich die 
andere Methode genauer betrachten, bei welcher die klinische Behandlung 
und die Röntgenbestrahlung nicht in einer Hand vereinbar sind. Praktisch 
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liegen die Verhältnisse hier meist so, daß der Arzt, welchen die Pa- 
tientin zuerst wegen Blutungen aufsucht, die Kranke nach Feststellung 
der Diagnose einem Röntgenologen zur Bestrahlung überweist. Die 
Kranke wandert damit von dem Arzt ihres ursprünglichen Vertrauens 
mehr oder weniger freiwillig plötzlich in eine andere Hand. Nur in den 
seltensten Fällen wird dieses Vorgehen nicht ohne ungünstige psychische 
Beeinflussung der Kranken ablaufen. 

Demgegenüber sind die Vorteile der ersten Methode unverkennbar. 

Ich möchte nur daran erinnern, daß in den Fällen, bei welchen ein 
Arzt allein die ganze Behandlung von Anfang bis zu Ende durchführt, 
schon das Gefühl, daß der Arzt in unmittelbarer Nähe ist, meist so 
beruhigend auf die Kranke einwirkt, daß selbst aufgeregte Frauen 
während der ganzen Bestrahlung ohne weiteres ruhig liegen und durch- 
halten. Bei der Loslösung der Röntgentherapie von der übrigen gynä- 
kologischen Behandlung fallen aber all die genannten Vorteile doch 
wohl zum größten Teile weg. Die Patientin verbraucht bei dem Arzt- 
wechsel in jedem Falle viel mehr Spannkraft, selbst wenn sie noch 
über ein natürliches Maß von Anpassungsfähigkeit verfügt. 

Nach der Bestrahlung, solange die Patientin noch unter dem 
Einfluß der neuen Therapie mit all ihrem Geheimnisvollen steht, wird 
die psychische Behandlung dadurch erleichtert, daß die Kranke während 
dieser Zeit gewöhnlich in erhöhtem Maße suggestibel und beeinflußbar ist. 

Bei der Frage des Röntgenkaters spielt neben anderen 
Punkten die psychische Konstitution zweifellos eine große Rolle. Man 
sieht auch gewisse Unterschiede entsprechend dem verschiedenen Körper- 
bau und Charakter im Sinne von Kretschmer, nur läßt sich eine 
strenge Scheidung zwischen zykloidem und schizoidem Typ nicht durch- 
führen, da überhaupt diese Trennung gerade bei den Frauen viel seltener 
als bei den Männern ganz rein zu beobachten ist. 

Die wichtigste Prophylaxe des Röntgenkaters erblicken wir 
in der Isolierung der Kranken und zwar vor und nach der Bestrahlung. 
Auf diese Weise wird die psychische Infektion, welche häufig vorkommt, 
vermieden. 

In ganz besonderem Maße sprechen aber psychogene Einflüsse bei 
der Entstehung der Ausfallserscheinungen mit. Man kann bei der 
psychischen Gegenwirkung die Tatsache in den Vordergrund stellen, 
daß auch die natürliche Klimax mit Beschwerden einhergeht, welche 
doch gewöhnlich von jeder Frau fast vertragen werden und außerdem 
in einer gewissen Zeit restlos verschwinden. Weiterhin kann man 
immer wieder auf die Feststellung zurückgreifen, daß durch die Be- 
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strahlung der Kranken schließlich doch in vielen Fällen eine Operation 
erspart wurde und damit auch gewisse, nicht ganz vermeidbare Gefahren 
und all die postoperativen Unannehnmlichkeiten. 

Die medikamentöse Therapie ist daneben weitgehend gleich- 
zeitig zur Unterstützung heranzuziehen. Es wäre ganz falsch, die 
Kranke ihrem Schicksal zu überlassen und das Auftreten der Ausfalls- 
erscheinungen abzuwarten. Man gibt vielmehr nach der Bestrahlung 
der Patientin alsbald Medikamente in die Hand, um ihr wenigstens 
ein Gefühl der Sicherheit zu verschaffen und die Hauptbeschwerden zu 
mildern. Die Antinervina wirken meist doch nicht ausreichend, selbst 
wenn man sie mit hydrotherapeutischen Maßnahmen verbindet. Sie 
werden ergänzt und unterstützt durch die spezifischen Gegenmittel 
der Ausfallserscheinungen, wie Transannon, Klimakton und Klimasan. 
Diesen 3 letzteren Präparaten ist, wenn sie längere Zeit eingenommen 
werden, eine günstige Beeinflussung der Beschwerden nach unserer Er- 
fahrung nicht abzusprechen. Bei der Aussprache über die Ausfalls- 
erscheinungen wird man häufig bei Frauen auf Bedenken stoßen wegen 
der Folgen der Bestrahlung für ihre Vita sexualis. Vom praktischen 
Standpunkte aus können wir hier 2 Gruppen von Frauen unterscheiden. 
Diejenigen Frauen, welche aus Angst vor Konzeption nicht zur Voluptas 
kommen, werden durch die Bestrahlung gewöhnlich günstig beeinflußt, 
weil jetzt die Hemmungen fortfallen. Die 2. Gruppe stellen die mehr 
sensiblen Frauen dar, für welche das Auftreten der Voluptas allein von 
der Gewißheit abhängt, daß mit der Kohabitation auch die Möglichkeit 
der Konzeption besteht. Die psychische Umstellung dieser Gruppe zur 
Kastration wird sehr schwer zu beurteilen sein, weil gerade bei solchen 
Frauen eine weitgehende Rücksicht auf den Mann noch dazu kommt, 
welche sich wieder in positivem oder negativem Sinne äußern kann. 

Ganz allgemein sei zu dieser Frage erwähnt, daß nach den sorg- 
fältigen Untersuchungen von Fuchs an Privatpatienten bei 78,5% der 
Fälle die Voluptas nicht gestört wurde. 

Die Röntgentherapie muß sich die Erfahrungen der operativen 
(rynäkologie, welche erst in neuerer Zeit die Psychotherapie systematisch 
zur Unterstützung der operativen Maßnahmen herangezogen hat, alsbald 
zunutze machen. wenn®sie ihrer großen Aufgabe gerecht werden will. 
In besonderem Maße gilt das für die gynäkologische Röntgentherapie. 
Wir stellen dafür heute schon folgende Richtlinien auf: 

Die Psychotherapie hat die Aufgabe, die Patientin in 
riehtiger Weise auf die Bestrahlung vorzubereiten, über die 
Bestrahlung selbst hinwegzubringen und die Bestrahlungs- 
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folgen in Form des Röntgenkaters und der Ausfallserschei- 
nungen erträglicher zu machen. 

Bei der Prophylaxe des Röntgenkaters ist zur Vermeidung 
einer psychischen Infektion die Isolierung vor und nach der 
Bestrahlung sehr wichtig. 

Die Stärke der Ausfallserscheinungen hängt mit von der 
psychosexuellen Konstitution der Kranken ab. 

Derjenige Arzt, welcher in gleicher Weise die Röntgen- 
bestrahlung und die Psychotherapie beherrscht, wird die 
besten Erfolge haben. 


Zur Frage der temporären Röntgensterilisierung 
und ihre Indikationsumgrenzung.’) 
Von 


Prof. Dr. H. Borell, 
Leitender Arzt der Abteilung für Gynäkologie und Strahlenbehandlung 
am Diakonissenhaus Freiburg i. Br. 


D: Erkenntnis, daß die Eifollikel der weiblichen Keimdrüse in ihren 
verschiedenen Entwicklungsstadien verschieden radiosensibel sind, 
führte zur temporären Strahlensterilisierung der Frau. Je mehr ein 
Follikel sich seinem Reifestadium nähert, um so empfindlicher ist er 
den Röntgen- und Radiumstrahlen gegenüber. Dabei ist allerdings auf- 
fallend, daß bei der Durchführung der Zeitsterilisierung in den meisten 
Fällen doch noch eine oder mehrere Blutungen auftreten, die uns zu 
der Annahme zwingen, daß vielleicht doch die dem Reifestadium nächsten 
Eifollikel den Strahlen gegenüber wieder widerstandsfähiger werden, 
oder daß durch Hormonwirkung sich die Reifung der ältesten Follikel noch 
durchzusetzen vermag. 

Die Frage ist für uns nun die: 

„Dürfen wir die Strahlensterilisierung auf Zeit hemmungslos bei 
allen Erkrankungsformen und Zuständen der weiblichen Genitalorgane, 
die eine Sterilisierung erfordern, in Anwendung bringen, und vermag 
die Zeitsterilisierung die bisher angewandten operativen Methoden voll 
und ganz zu ersetzen?“ 

Die Vorteile der Strahlensterilisierung sind ja hinreichend bekannt. 
Sie haben gegenüber den operativen Methoden zweifellos etwas Be- 
stechendes für sich. 

Von Nachteil ist, daß wir, wie oben bereits angedeutet, nie genau 
vorher den Zeitpunkt bestimmen können, wann die sterilisierende 
Wirkung einsetzt, und vor allem, daß wir nicht vorhersagen können, 
wann die Wirkung wieder aufhört. Alter der Patientin, Funktionsgrad 
des Ovariums und nicht zuletzt auch der jeweilige Zustand des endo- 
krinen Drüsensystems spielen dabei die ausschlaggebende Rolle. 


+) Vortrag, gehalten auf dem Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Gynä- 
kologie (19. Tagung) in Wien, Juni 1925. 
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Andere Nachteile, wie das Auftreten mehr oder weniger schwerer 
Ausfallserscheinungen vasomotorischer, psychischer und trophischer Natur 
fallen unseres Erachtens kaum ins Gewicht. 

Weit wichtiger ist die Frage der Keimschädigung und der Gefahr 
für die Nachkommenschaft, wenn vor der Konzeption bestrahlt worden ist. 
Die tierexperimentellen Untersuchungen, die in dieser Frage bisher an- 
gestellt worden sind, sind recht verschiedenartig ausgefallen. Demnach 
ergab sich auch eine ganz verschiedene Einstellung der betreffenden 
Autoren hinsichtlich der Keimschädigung und der Gefährdung der Nach- 
kommenschaft. Während die einen überhaupt keine Einwirkung der 
Röntgenstrahlen bei temporärer Kastration auf die Entwicklung der 
Eier und der Nachkommenschaft gesehen haben, haben andere wiederum 
feststellen können, daß sowohl bei Pflanzen wie bei Tieren und besonders 
bei Säugetieren Entwicklungsstörungen auftreten, die teilweise erst sogar 
in der II. Generation augenfällig in die Erscheinung getreten sind. 

Beim Menschen wurden bis jetzt schon zahlreiche Schwangerschaften 
nach vorübergehender Röntgenamenorrhöe beobachtet. Die weitere 
Frage ist für uns nun die: „Sind wir denn überhaupt zu der Annahme 
berechtigt, daß die Nachkommenschaft beim Menschen durch eine voraus- 
gegangene, teilweise längere Zeit zurückliegende Strahleneinwirkung auf 
die Keimdrüäsen der Mutter geschädigt oder gefährdet wird?“ 

Dazu ist folgendes zu sagen: Bei der differenten Einstellung der 
verschiedenen Autoren bezüglich des Wertes, den das Tierexperiment 
für die Verhältnisse beim Menschen hat, sollten wir uns doch unbedingt 
daran erinnern, daß die durch Strahleneinwirkung beim Menschen und 
Tier hervorgerufene Zellschädigung sowohl äußerer, wie auch innerer 
Organe im großen und ganzen genau in derselben Weise verläuft: das 
gilt speziell auch für die Schädigung der Keimdrüsen, die ja auch in 
anatomischer und funktioneller Hinsicht beim Menschen und Säugetier 
eine weitgehende Übereinstimmung aufweisen, und schon aus diesem 
Grunde glaube ich, daß wir die Tierexperimente in dieser Frage doch 
nicht ganz vernachlässigen dürfen. 

Dann fällt zunächst die Tatsache ins Gewicht. daß sowohl vor der 
Konzeption bestrahlte Tiere als auch vorher bestrahlte Frauen zu einer 
gewissen Abortbereitschaft neigen. Wo die Ursache hierfür liegt, ob sie 
im Ei selbst, oder im Uterus, oder in beiden Organen zugleich liegt, 
oder ob sie in Veränderungen zu suchen ist, die im Ovar für die 
Ausbildung des Corpus luteum gravididatis entstehen, das muß uns 
erst die Zukunft lehren. Ist dem aber so, dann müssen wir jeden- 
falls mit der Anwendung der temporären Sterilisierung doch recht vor- 
sichtig sein. 
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Was nun die Schädigung der Nachkommenschaft betrifft, so ist 
eine solche im Tierexperiment nach vorausgegangener Bestrahlung der 
Muttertiere mehrfach beobachtet worden und zwar trat diese Schädigung 
teilweise erst in der II. und III. Generation augenfällig in Erscheinung. 
Beim Menschen konnte bis jetzt ein sicherer Fall einer Strahlenschädi- 
gung der Nachkommen mit Bestimmtheit nicht nachgewiesen werden. 
Beweise hierfür werden sich überhaupt nur sehr schwer und wenn, dann 
erst in späterer Zeit erbringen lassen. Aber es sind doch schon eine 
Reihe von Kindern beobachtet, deren Entwicklungshemmungen und Ent- 
wicklungsstörungen (augenfällige Schädigungen) in einen ursächlichen 
Zusammenhang mit der vorausgegangenen Bestrahlung der Mutter ge- 
bracht worden sind. Andererseits aber glaube ich, sind wir auch nicht 
berechtigt, uns ohne weiteres auf den Standpunkt zu stellen, daß eine 
Schädigung der menschlichen Nachkommenschaft durch eine voraus- 
gegangene Bestrahlung der Mutter nicht erfolgt. Auch dafür ist der 
Beweis noch nicht erbracht. Eine derartige Schlußfolgerung könnte für 
uns Strahlentherapeuten doch eines Tages recht verhängnisvoll werden. 
Jene Annahme ist doch wohl berechtigt, daß durch die Bestrahlung der 
Övarien zum Zwecke der temporären Sterilisierung auch eine Schädi- 
gung jener Eizellen erfolgt, die nach Ablauf der zeitlichen Kastrations- 
zeit wieder zur Ovulation und Menstruation führen. Ob die Regene- 
rierung dieser geschädigten Eifollikel usque ad integrum erfolgt, diese 
Frage bleibt einstweilen noch offen. Nach Ansicht der Physiologen 
aber ist es wohl möglich, daß die Eizelle hinsichtlich ihrer Struktur 
und ihrer biologischen Verhältnisse durch die Strahleneinwirkung Ver- 
änderungen erleidet, die zwar noch zur Geburt ausgetragener Kinder 
führen können, deren weitere Entwicklung und deren Nachkommen- 
schaft aber doch Beeinträchtigungen im nachteiligen Sinne erfahren 
kann. Und aus der Vererbungslehre wissen wir, daß sich in der Tat 
solche Defekte erst in späteren Generationen bemerkbar machen können. 
Dabei brauchen unseres Erachtens keineswegs alle Nachkommen bestrahlter 
Mütter irgendwelche Schädigungen aufzuweisen, wenn man bedenkt, 
daß die Eizelle, die früher einmal unter Strahleneinwirkung gestanden 
hat, durch das- Hinzukommen eines männlichen Halbkerns bei der Be- 
fruchtung eine weitere Regeneration erfahren kann, daß eine Schädigung 
überdeckt werden kann, um später wieder in Erscheinung zu treten. 

Zusammenfassend möchten wir also die oben gestellte Frage dahin 
beantworten, daß die temporäre Röntgensterilisierung der Frau, richtig 
angewandt, eine vorzügliche Therapie darstellt, daß wir aber doch heute 
noch nicht berechtigt sind, bei jungen Frauen, die noch mit einer 
weiteren Konzeption zu rechnen haben, die temporäre Röntgensterilisierung 
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als die Therapie der Wahl anzusehen, und daß auch damit diese Me- 
thode noch nicht im Stande ist, die bisher angewandten operativen 
Sterilisierungsmethoden ganz zu verdrängen. Wir fordern vielmehr für 
die temporäre Strahlensterilisierung einstweilen strengste Indikations- 
beschränkung. Sie kommt für uns dann in Frage, wenn: 

I. eine weitere Konzeption nach Art der Erkrankung völlig aus- 
geschlossen erscheint; 

II. nur dann, wenn die Erkrankung eine derartige Gefährdung der 
Patientin bedeutet, daB ihr Leben durch sie bedroht wird, und 
operative Eingriffe für sie zu gefährlich sind; 

IH. wenn auf Grund der vorhandenen Erkrankung die Fortpflanzungs- 
möglichkeit für immer ausgeschaltet werden soll, und dabei 
einer definitiven Kastration irgendwelche Hindernisse im Wege 
stehen. 

Somit dürfte die temporäre Röntgensterilisierung hauptsächlich für 
die gonorrhoischen und tuberkulösen Adnexentzündungen, ferner vielleicht 
noch für große Myome, bei denen eine spätere Schwangerschaft so gut 
wie ausgeschlossen ist, in Anwendung kommen. Bezüglich der Be- 
strahlungen junger Mädchen (juvenile Metropathie) oder bei sonstigen 
Blutungen im geschlechtsreifen Alter, Bestrahlungen zur Ausschaltung 
dysmenorrhoischer Beschwerden oder zur Herbeiführung von Aborten 
mahnen wir zur strengsten Zurückhaltung. 


Aus dem Zentral-Röntgeninstitut der Universität Innsbruck 
(Vorstand: Prof. Dr. K. Staunig). 


Physikalisch-chemische Wirkung der Röntgenstrahlen 
im Organismus. III‘) 
Von 
Dr. G. D. Lieber. 
(Mit 4 Abbildungen.) 


Br ich dazu übergehe die Versuche zu beschreiben, die den haupt- 
sächlichen Inhalt dieser Arbeit bilden, will ich jene allgemeinen 
Überlegungen besprechen, welche bei der Auswahl der Versuchsanord- 
nung ausschlaggebend waren. Ich ging dabei von der Überzeugung 
aus, die heute wohl die allgemeine ist, daß die Röntgenstrahlen im 
Organismus physikalisch-chemische Vorgänge hervorrufen oder auslösen, 
die dann biologische Geschehnisse zur Folge haben. 

Dann sind von vornherein zwei Wege möglich: Man kann trachten, 
ein rein physikalisch-chemisches, also lebloses System herzustellen, welches 
so weit als möglich und bekannt die Verhältnisse der Zelle und ihrer 
Umgebung nachahmt, dieses der Bestrahlung aussetzen und die eventuell 
auftretenden Veränderungen studieren. Bei der Auswahl eines solchen 
Systems scheiden bei meiner Auffassung alle jene Anordnungen aus, 
hei denen man von einer photochemischen Reaktion der Röntgenstrahlen 
im Sinne der Aktinometrie sprechen kann. Denn die Angaben eines 
jeden Aktinometers sind individuell, d. h. nur unter sich vergleichbar, 
nie aber mit den Angaben eines anderen Aktinometers; dazu kommt 
noch, daß die Werte eines solchen lichtempfindlichen Systems auch 
unter sich nur dann vergleichbar bleiben, wenn bei den einzelnen Ver- 
suchen immer Strahlen gleicher Wellenlänge auf dasselbe einwirken; ja 
selbst dann sind noch rechnerische Auswertungen bei Verwendung un- 
gleicher Lichtintensität oder Bestrahlungsdauer mit Vorsicht durchzu- 
führen, weil sich ja das System während der Bestrahlung verändert. 
Es wird nämlich einerseits im Laufe der photochemischen Reaktion er- 
schöpft und andererseits tritt häufig im Anfang der Strahleneinwirkung 


1) Zschr. f. Krebsforsch. 1924, 21, S. 325; Strahlenther. 1924, 18, S. 536, oder 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1924, 22, S. 598. 
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eine Zunahme seiner Empfindlichkeit auf, die gewöhnlich die Folge einer 
Nebenreaktion ist, so daß sich erst nach und nach die volle Wirksam- 
keit der Strahlen einstellt (photochemische Induktion). Es wäre dem- 
nach durchaus nicht entsprechend, von derartigen Vorgängen und Unter- 
suchungen aus Schlüsse auf die Geschehnisse im Organismus ziehen zu 
wollen. Aber wenn auch die leblose Versuchsanordnung mit den Ver- 
hältnissen im Organismus sehr viele Ähnlichkeiten aufwiese, so wäre 
doch noch immer der Einwand naheliegend, daß vielleicht gerade ein 
wesentlicher Umstand bei der Nachbildung fehlt und somit aus dem 
Verhalten dieser Nachbildung kein Schluß auf die Vorgänge in vivo 
berechtigt ist. 

Um dieses gewiß sehr schwerwiegende Bedenken nicht aufkommen 
zu lassen, habe ich den 2. möglichen Weg beschritten, ich habe als 
ersten Versuch die mikrochemische Untersuchung des Einflusses der 
Röntgenstrahlen im lebenden Organismus an einem bestimmten Falle 
durchgeführt. Aber auch bei der Auswahl des zu untersuchenden Röntgen- 
effektes waren bestimmte Voraussetzungen notwendig. 1. Soll es sich 
um eine Strahlenwirkung handeln, welche bei gesunden Tieren auftritt, 
weil schon vor der Bestrahlung vorhandene krankhafte Veränderungen 
im Sinne der physikalischen Chemie an sich vielfach unklar sind. 2. Soll 
über den Chemismus, der an der Einwirkungsstelle im gesunden Orga- 
nismus herrscht, irgend etwas bekannt sein, was wenigstens einen 
Anhaltspunkt bietet. 3. Soll es sich um eine Strahlenreaktion handeln, 
die immer und nachweisbar auf Grund der Bestrahlung eintritt, wenn 
nur die Bestrahlungsdosis ausreichend war. +4. Erscheint es notwendig, 
eine Bestrahlungsfolge zu wählen, die möglichst unvermittelt auftritt, 
so daß man die Röntgenwirkung nicht erst.auf dem Umwege über eine 
ganze Reihe unbekannter biologischer Geschehnisse erreicht, wie das 
etwa bei Allgemeinwirkungen z. B. beim sogenannten „Röntgenkater“ der 
Fall ist. Es handelt sich also darum, aus den vielen biologischen 
Effekten der Röntgenstrahlung einen solehen auszusuchen, bei dem man 
erkennbar den Ort herausfinden kann, auf den die Strahlen primär 
wirken. 

Diesen Anforderungen genügt wohl am besten die Erscheinung der 
Epilation. Sie tritt bei genügend starker Röntgenbestrahlung jedesmal 
genau an der bestrahlten Stelle auf und es läßt sich leicht vermeiden, 
daß das Tier irgend schwerere Allgemeinerscheinungen zeigt. Man 
muß nur die Strahlendosis nicht bedeutend größer wählen, als es zur 
Erreichung des gewünschten Erfolges notwendig ist, und Bestrahlungs- 
feld und Feldgröße so legen, daß lebenswichtige, innere Organe nicht 
getroffen werden. Der Haarausfall tritt erst nach einer Zeit von rund 
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2 Wochen ein und es bleibt nicht einmal eine dauernde Schädigung 
der Haaranlage zurück, da die Haare wieder vollkommen nachwachsen. 
Dabei ist bekannt, daß sich in der Umgebung des Haarbalges viel 
Kalium nachweisen läßt (1), womit vermutlich das rasche Wachstum 
dieses Hautgebildes zusammenhängt. Ich ließ nun verschiedene Tiere 
an relativ zur Körperoberfläche kleinen Stellen mit Röntgenstrahlen 
enthaaren und untersuchte, ob sich im Kaliumgehalt der Haarbälge eine 
Änderung nachweisen läßt. Es gelangten weiße Ratten, ein Meer- 
schweinchen und ein Hund zur Verwendung, die Feldgröße war jeweils 
2 cm?, die Oberflächendosis 10--40 H, die Wellenlänge — 0.1 Ängström- 
Einheiten, teils gefiltert, teils ungefiltert; nur die Schnitte, die aus der 
Haut des Hundes gemacht wurden, waren nicht verwendbar, weil seine 
Haut so fettig war, daß die wässerigen Reagenslösungen die Schnitte 
kaum benetzten. 

Zum Zwecke des mikrochemischen Nachweises des K bediente ich mich 
der Methode von A.B. Macallum (2), welche durch H.I. Hamburger (3) 
außerordentlich eingehend durchgearbeitet und nicht unwesentlich 
verbessert worden ist. Das K reagiert mit CoNa,(NO,), unter 
Bildung eines orangegelben Niederschlages von der Zusammensetzung 
Co(NO,); . 3(K/Na)NO,nH.0; n = 1!/, oder 2!/,. Nach einer Einwirkung 
von mindestens über 30 Minuten werden die Schnitte 6mal mit eis- 
kaltem Wasser gewaschen, wobei das überschüssige Reagens restlos 
entfernt wird: dann werden die Schnitte mit Schwefelammonium, welches 
mit Glyzerin auf das doppelte Volumen verdünnt ist, behandelt, wobei 
sich schwarzes, unlösliches CoS bilde. NaCl, CaCl,, CaSO,, MgCl, und 
MgSO, reagieren mit CoNa,(NO,), nicht und beeinflussen den Nieder- 
schlag in keiner Weise: es besteht auch keine Gefahr, daß organische 
Verbindungen in frischen (rewebsstücken vorhanden wären, die zu einer 
Verwechslung Anlaß geben könnten. Andererseits ist auch nicht zu 
befürchten, daß K im Gewebe in sogenannter maskierter, nicht nach- 
weisbarer Form vorkommt, da es einwertig ist; man kann es als sicher 
annehmen, daß alles vorhandene K auch wirklich nachgewiesen wird. 
Die Versuchstiere wurden, um sicher frisches Gewebe zu verwenden, 
entweder zum Zwecke des Ausschneidens eines Hautstückes unmittelbar 
vorher getötet oder in einzelnen Fällen betäubt. Aus den Angaben 
Hamburgers ergibt sich, daß auf diese Weise im Mikroskop die 
Empfindlichkeit des K-Nachweises 1:255000 erreicht. Der Vorgang 
des Nachweises ist ganz kurz folgender: Man stellt mit Hilfe des Kohlen- 
säure-Gefriermikrotoms Schnitte von 5-—15 Mikren her, wobei es leicht 
gelingt. die ausgeschnittenen Hautstückchen mit Hilfe eines Tropfens 
Gelatinelösung auf dem Tisch des Mikrotoms zum Festfrieren zu bringen: 


96 Lieber, 


die Stellung des Hautstückes ist so gewählt worden, daß der Schnitt 
den Haaren entlang erfolgte, das Mikrotommesser wurde vor Beginn 
in Eis oder Schnee gekühlt. Die noch gefrorenen Schnitte wurden 
dann mit Hilfe eines Pinsels in das unmittelbar danebenstehende Co- 
Reagens gebracht, das auf 0° C gekühlt war. Es erscheint kaum möglich, 
daß bei diesem Verfahren die im Gewebe vorhandenen anorganischen 
Stoffe, die doch ausnahmslos in stark eiweißhaltigen, viskosen Flüssig- 
keiten gelöst sind, durch Diffusion eine Ortsveränderung erleiden. Noch 
viel weniger wird jemand, der solche Schnitte im Mikroskop sieht, bzw. 
in großer Anzahl gesehen hat, an eine solche Möglichkeit denken können, 
weil derselbe Stoff, nämlich das CoS, immer wieder scharf be- 
grenzt und in derselben Weise an den analogen Stellen 
erscheint, was bei Diffusionen nicht möglich wäre. 

Der Erfolg der mikrochemischen Untersuchungen war folgender: 
Von den zahlreichen Schnitten, die von jedem der verwendeten, un- 
bestrahlten Tiere hergestellt wurden, ergaben alle ohne Ausnahme 
das Bild Abb. 1, welches eine deutliche Ansammlung von K an den 
Haarbälgen erkennen ließ; der Gesamteindruck wirkt bei schwächeren 
Vergrößerungen übersichtlicher. Außerdem läßt sich erkennen, daß K 
scharf begrenzt an der Epidermis vorhanden ist. Nach der Bestrahlung 
war, wie aus Abb. 2 ersichtlich ist, das K aus der Umgebung des 
Haarbalges fast vollkommen verschwunden, so daß dort nicht mehr 
CoS sichtbar war, als im übrigen benachbarten Gewebe. Auch an der 
Epidermis bietet sich ein ganz anderes Bild, insofern die scharf be- 
grenzte, schmale, fast schwarze CoS-Schichte in eine vielfach breitere, 
unscharf abgegrenzte, lichtbraune Schichte übergegangen ist. 

In einer zweiten Reihe von Schnitten, die gleichzeitig mit den auf 
K zu prüfenden gewonnen und behandelt wurden, führte ich den Nach-- 
weis der Ca-Verteilung nach Macallum (2) in der nicht bestrahlten, 
behaarten Haut und dann in der bestrahlten, epilierten Haut durch. 
Die Schnitte wurden in derselben Weise hergestellt wie beim K-Nach- 
weis und gelangten unmittelbar vom gekühlten Messer des Kohlensäure- 
Gefrier-Mikrotoms weg in eine Flüssigkeit, die durch Mischen von ab- 
solutem Alkohol und Schwefelsäure hergestellt worden war; in dieser 
verblieben sie 20 Minuten. Dabei wird alles Ca, das als Ion oder 
Eiweißverbindung vorhanden ist, in CaSO, übergeführt, dessen Löslich- 
keit im absoluten Alkohol 1:2000000 beträgt. Nach sehr sorgfältigem, 
8—10mal wiederholtem Waschen der Schnitte mit Alkohol, durch welches 
die Schwefelsäure entfernt werden kann, bringt man sie für 30 Minuten 
in eine Lösung von Bleiazetat, in der sich das CaSO, in PbSO, um- 
setzt; da ist es nun möglich, daß eventuell vorhandene Phosphate zur 
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Bildung von Bleiphosphat Anlaß geben, welches in Wasser noch schwerer 
löslich ist, als das Bleisulfat. Wenn man aber dann die Schnitte mit 
wässeriger, zehntel-normaler Salpetersäure behandelt, so geht das Phos- 
phat leicht unter Zersetzung in Lösung, während das Sulfat unverändert 
bleibt. Nach 2—3 Minuten dauernder Einwirkung der zehntel-normalen 
Salpetersäure können die Schnitte 8—10mal mit Wasser gewaschen 
werden, da sich 46 Teile PbSO, erst in 1000000 Teilen Wasser lösen. 
Schließlich wird dann das in den Schnitten entstandene PbSO, auf dem 
Objektträger durch Zubringen eines Tropfens der NH,HS-Glyzerinmischung 
in schwarzes, unlösliches PbS umgesetzt. Abb. 3 gibt nun ein typisches 
Beispiel für die Einlagerung des Ca in der unbestrahlten, behaarten 
Haut und es läßt sich erkennen, daß eine maschen- oder netzartige 
Struktur bemerkbar ist und die Haarbälge und besonders auch die 
Haarwurzeln fast kein Ca aufweisen. Auch die Epidermis enthält so 
gut wie kein Ca und es soll nicht unerwähnt bleiben, daß das photo- 
graphische Bild diese Umstände etwas weniger erkennen läßt, als der 
Anblick des Präparates im Mikroskop oder ganz besonders im Stereo- 
mikroskop, weil beim Betrachten des Schnittes selbst sich Haarbälge 
und Wurzeln ebenso wie die Epidermis durch ihre gelbliche Färbung 
besser vom schwarzen PbS unterscheiden lassen. 

Nach der Bestrahlung ist, wie Abb. 4 erkennen läßt, die, wenn man 
so sagen darf, „geordnete“, netzförmige Verteilung des Ca nicht mehr 
vorhanden; dagegen ist dasselbe etwas gegen die Haarbälge und be- 
sonders auch gegen die Epidermis hin verdichtet. Wenn auch der 
Unterschied bei den beiden Ca-Bildern nicht so sprechend ist wie das 
Verschwinden des K, so ist doch eine Veränderung der Lagerung in 
allen Fällen erkennbar gewesen. Es sei noch auf die aus tierphysio- 
logischen und pflanzenphysiologischen Untersuchungen hervorgehende 
Tatsache hingewiesen, daß zwischen K und Ca insofern ein Antagonismus 
besteht, als K die Durchlässigkeit der Zellwände erhöht, während Ca 
sie „verstopft“. 

Wenn ich mich nun nach einer physikalisch-chemischen Versuchs- 
anordnung frage, die ein solches Verhalten dieser beiden anorganischen 
Stoffe zunächst im unbestrahlten Gewebe erklären ließe, so komme ich 
wieder auf das Membrangleichgewicht, das man seinem ersten Be- 
arbeiter gemäß als das Donnansche Gleichgewicht (4) bezeichnet; denn 
alle zu seinem Vorhandensein nötigen Bedingungen sind hier gegeben. 
Gerade an so schnell wachsenden Körperbestandteilen, wie es die Haut 
und die Haare (und gewiß auch andere Hautgebilde) sind, müssen sich 
osmotische Vorgänge abspielen und sogar besonders rasch. Weiters ist 
es kaum bezweifelbar, daß sich hier Membranen im Mittelpunkte des 
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Geschehens befinden, zu deren beiden Seiten Flüssigkeiten vorhanden 
sind, die gelöste Stoffe enthalten und zwar in verschiedenen Konzen- 
trationen, weil sonst eine Osmose nicht möglich wäre. Unter diesen 
gelösten Stoffen finden sich nachweisbar anorganische Molekeln und 
Ionen, die diffusionsfähig sind, es sind aber auch Molekeln und Ionen 
vorhanden, welche die Membran nicht zu passieren vermögen. Das 
sind nun aber ausreichende Bedingungen für das Auftreten eines 
Membrangleichgewichtes. Wenn ein Membrangleichgewicht im Sinne 
Donnans vorliegt, so ist damit gegeben, daß ein bestimmtes Ion von 
der Membran angezogen und innerhalb derselben festgehalten werden 
kann, wenn — um irgend ein Beispiel zu wählen — folgende Bedin- 
gungen erfüllt sind: Innerhalb der Membran weitgehend dissoziiertes, 
nicht diffusibles Natriumalbuminat in genügend hoher Konzentration und 
außerhalb dissoziiertes, diffusibles Kaliumchlorid in geringer Konzentration. 
Der sich einstellende Endzustand ist dann der, daß das Kaliumion in 
den Innenraum hineingezogen und dort festgehalten wird. Wäre aber 
z. B. bei demselben Inhalte des Innenraumes außen dissoziiertes, diffu- 
sibles Natriumchlorid in geringer Konzentration vorhanden gewesen, so 
würde diesem der Eintritt in den Innenraum fast gänzlich unmöglich. 
Es entsteht also unter solchen, im Organismus gewiß sehr wahrschein- 
lichen Bedingungen die Erscheinung, daß eine Membran, die an sich 
für ein anorganisches Molekül und seine Ionen vollkommen durchlässig 
ist, infolge des einseitigen Vorhandenseins eines Salzes mit einem nicht 
diffusiblen Ion für anorganische Salze nur nach einer Seite hin durch- 
lässig wird: Eine solche Zelle „zieht also gelöste Stoffe an“ oder „ver- 
treibt“ sie. Erklärt sich aber auf diese Weise die Ansammlung von 
K an den Haarbälgen und der Epidermis, die geordnete, netzartige 
Lagerung des Ca im unbestrahlten Gewebe, so birgt dieses Membran- 
gleichgewicht auch die Wahrscheinlichkeit in sich, daß gerade an der 
Membran die Röntgenstrahlen zur Wirksamkeit gelangen. Denn die 
Membran bedingt nicht nur das mit Druckkräften ausgestattete osmo- 
tische Gleichgewicht, sondern auch ein Gleichgewicht elektrischer Ladungen 
so daß sie der Ursprungsort elektrischer Körperströme ist. Und in der 
Tat zeigen diese Versuche, daß durch die Einwirkung der Röntgen- 
strahlen dort, wo vorher Anhäufung oder Mangel an gewissen Stoffen 
herrschten, diese verschwinden oder eine Umordnung der Lagerung 
dieser Stoffe eintritt. 

Die nächste Untersuchung wird den Verlauf des Einflusses der 
Röntgenstrahlen bei der Epilation in kurzen Zeitabschnitten verfolgen 
und weiterhin den mikrochemischen Verlauf beim Nachwachsen der 
Haare. Dann wird es sich darum handeln, ein geeignetes lebloses 
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Donnansches System zu finden, welches den Verhältnissen im Orga- 
nismus möglich nahe kommt und von Röntgenstrahlen beeinflußt wird; 
es sind schon Versuche im Gange, das Verhalten eines solchen gegen 
Röntgenbestrahlung zu untersuchen. Vielleicht lassen sich durch Ände- 
rungen an der leblosen Versuchsanordnung und durch Injektionen von 
Lösungen im Organismus das lebende und das leblose System an- 
einander annähern. 

Eine Ausdehnung dieser mikrochemischen Untersuchungsmethode 
auf die durch Kok und Vorlaender (5) nachgewiesene Heilung von 
Mäuseteerkrebs ist ganz besonders durch die Arbeiten N.Watermans (1, 6) 
nahegelegt, weil gerade dieser Forscher das K/Ca-Verhältnis im Tumor- 
gewebe einer ganz besonders eingehenden mikrochemischen Untersuchung 
unterzogen hat und dabei zu der ungemein wertvollen Erkenntnis ge- 
kommen ist, daß die im normalen Gewebe bestimmte und geordnete 
Lagerung dieser beiden Stoffe bei der Tumorbildung schwer gestört, ja 
geradezu umgekehrt wird. 

Wenn ich mich auch der von Holthusen (7) vielfach geäußerten 
Mahnung, sich bei Bildung einer Anschauung über die sich abspielenden 
Vorgänge nicht zu früh festzulegen, völlig anschließe, so sehe ich doch 
auch andererseits, daß gerade wieder in neuester Zeit Rhoda Erd- 
mann (8) den Zusammenhang zwischen Gewebsflüssigkeit, Zellwachstum 
und Zellart stark betont. Nach derselben Richtung weisen die Angaben, 
daß Tumorbrei, der in isotonischer KCl-Lösung gelegen war, angeht, 
solcher, der mit CaCl,-Lösung behandelt wurde, nicht (9); daß Mäuse- 
teerkrebs durch Röntgenbestrahlung geheilt werden kann, wenn Gesamt- 
bestrahlungen vorgenommen werden, der Tumor selbst aber abgeblendet 
ist (5): es handelt sich also hier um eine „Allgemeinwirkung“ im ganzen 
osmotischen System des Körpers. Caspari (10) fand, daß die Heilung 
von Karzinomen mit Röntgenstrahlen durch Einspritzungen von Blut- 
serum von Gesunden oder durch Bluttransfusion Gesunder sehr gefördert 
werden kann. Kok und Vorlaender (5) beobachteten, daß karzinom- 
geimpfte Mäuse viel mehr Röntgenstrahlen vertrugen als gesunde, so 
daß der Eindruck entstand, als ob durch die Karzinomzellen Giftstoffe, 
die durch die Bestrahlung entstehen, verbraucht würden. Bestrahlt man 
Karzinomzellen in vitro — wo die Umspülung mit Gewebsflüssigkeiten 
fehlt — so gehen sie erst beim Vielfachen der Vernichtungsdosis in 
vivo zugrunde. 


Dem Vorstande des Zentral-Röntgeninstitutes, Herrn Prof. Dr. 
K. Staunig, verdanke ich die größte Förderung meiner Arbeit bei der 
Durchführung der Bestrahlungen, Herr Vorstand Prof. Dr. G. B. Gruber 
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und Assistent Dr. Ludovica Mayr des Institutes für pathologische Ana- 
tomie haben mir bei Herstellung der Schnitte und Photogramme und bei 
den mikrochemischen Arbeiten die wertvollste Hilfe angedeihen lassen. 
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Aus dem Zentral-Röntgeninstitut des Allgemeinen Krankenhauses, Wien 
(Vorstand: Prof. Dr. Holzknecht). 


Ulkustherapie, erprobt an Nischenulzera.‘) 
Von 
Priv.-Doz. Dr. Robert Lenk. 


F dürfte wohl heute keinem Zweifel mehr unterliegen, daß die Röntgen- 
behandlung beim Ulcus ventriculi und duodeni in symptomatischer 
Hinsicht ganz ausgezeichnete Dienste leistet. Das geht mit voller 
Klarheit aus allen bisher vorliegenden Publikationen, die ich nicht auf- 
zählen möchte, hervor. Hingegen bestehen bisher gar keine sicheren 
Anhaltspunkte dafür, ob und wie oft Dauerheilungen vorkommen, ob 
wir es also mit einer kausalen Therapie zu tun haben und auf welchen 
der ätiologischen Faktoren wir einwirken. Auch eine für die Biologie 
der Strahlenwirkung und vielleicht auch für die Pathogenese der Krankheit 
selbst so wichtige Beschreibung des Krankheitsverlaufes nach der Be- 
strahlung wurde bisher nicht gegeben. Es hat daher Jüngling in 
seinem ausgezeichneten Lehrbuche ganz recht mit der Behauptung, daß 
die Beweiskraft der bisherigen Publikationen über dieses Thema eine 
recht schwache sei, und wenn er an die Röntgentherapeuten die Auf- 
forderung richtet, über einwandfreie Nischenulzera zu berichten, die 
ohne weitere interne Behandlung unter Röntgenbestrahlung allein aus- 
geheilt sind, d. h. außer ihren subjektiven Beschwerden auch die 
Ulkusnische dauernd verloren haben. 

Wir selbst befassen uns mit der Ulkusbehandlung seit vielen Jahren 
und haben auch darüber mehrfach berichtet. Die ersten Fälle stammen 
aus dem Jahre 1916. Allerdings ist es uns erst seit 2 Jahren gelungen, 
eine größere Anzahl von Fällen zur Behandlung zu bekommen. Es war 
uns von vornherein klar, daß bindende Schlüsse nur möglich sind, wenn 
nur einwandfrei sichergestellte Fälle in Betracht gezogen werden und 
wenn jede gleichzeitige Ulkustherapie unterlassen wird. Wir haben 
daher nur röntgenologisch eindeutige Fälle, das sind solche mit Nischen 
oder typischen Deformationen des Bulbus duodeni übernommen, obwohl 


*) Vortrag, gehalten an der Tagung der Deutschen Röntgengesellschaft, Bad 
Nauheim, April 1925. 
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wir uns bewußt waren, daß wir damit auf die prognostisch wahrscheinlich 
günstigeren Frühstadien verzichteten; wir haben außerdem prinzipiell 
jede gleichzeitige internistische und auch Diätbehandlung unterlassen, 
nur die schädlichsten Speisen wurden gewöhnlich verboten. Trotz 
dieser, die Behandlungsaussichten verschlechternden Kautelen haben wir 
hei unseren (etwa 100) Fällen in mindestens 80% sehr gute Erfolge 
gesehen. 

Es kann aber heute nicht über alle unsere in mehrfacher Richtung 
sehr interessanten, zum Teil schon publizierten Ergebnisse berichtet 
werden; es sollen aus dem ganzen Komplex nur einige der eingangs 
als bisher ungeklärt bezeichneten Fragen herausgegriffen werden. 

Für die Frage der Dauerheilung, die zuerst besprochen werden 
soll, ziehen wir nur solche Fälle heran, bei denen seit dem Abschluß 
der Behandlung mindestens 3 Jahre verstrichen sind. Die Zahl derselben 
ist allerdings äußerst gering, da wir bis dahin nur 10 Fälle in Be- 
handlung bekamen; von einigen unter ihnen konnten wir, da sie ver- 
zogen sind, nichts erfahren. So sind im ganzen nur 7 übrig, die an 
dieser Stelle in Betracht kommen. Seit Beendigung der Behandlung 
sind verstrichen: in einem Falle 8 Jahre, fn einem Falle 6 Jahre, in 
einem Falle 5 Jahre, in einem Falle 4 Jahre und in 3 Fällen 3 Jahre. 
In vier Fällen handelte es sich um Ulcus ventriculi mit Nische, in drei 
Fällen um Ulcus duodeni, davon einer mit Nische, zwei mit anderen 
charakteristischen Bulbusdeformationen. Von ihnen zeigte einer (es ist 
ein vor sechs Jahren behandeltes Ulcus ventriculi mit haselnußgroßer 
Nische im Bereich der Pars cardiaca) nach jeder Bestrahlungsserie weit- 
gehende Besserung seiner subjektiven Beschwerden und auch vorüber- 
gehendes Schwinden der Nische. Schließlich mußte er aber doch operiert 
werden. Die sechs restlichen Fälle sind seit der Röntgenbehandlung 
dauernd bei normaler Kost beschwerdefrei, die Nischen sind ver- 
schwunden und nicht wieder erschienen; mehr minder aus- 
gesprochene Bulbusdeformitäten, wahrscheinlich aufnarbigen Veränderungen 
beruhend, sind bei zwei Fällen bestehen geblieben. Ich hebe zwei 
Krankengeschichten hervor: 

1. M. W., 47 jährige Patientin. Seit 8 Jahren fast ununterbrochen Schmerzen 
im linken Epigastrium, öfter Erbrechen. Magen stark druckempfindlich, Stuhl un- 
regelmäßig. Röntgenbefund: langer Hakenmagen mit einer haselnußgroßen druck- 
schmerzhaften Ulkusnische im oberen Drittel der Pars media; kein 6 Stunden-Rest. 

Im Jahre 1916 und 1917 wurde sie einigemale bestrahlt, die Beschwerden 
schwanden rasch. Vor kurzem — es sind seither 8 Jahre verstrichen — haben 
wir die Patientin wiedergesehen. Nach ihrer Angabe ist sie die ganze Zeit ohne 


Behandlung und bei normaler Diät vollkommen beschwerdefrei, auch der Stuhl 
normal. Die jetzige Röntgenuntersuchung ergibt: keine Nische, Schleimhaut- 
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faltenkonvergenz gegen. die frühere Nischenstelle, kein Druckpunkt. 15 kg Ge- 
wichtszunahme. 

2. P. P., 25jährige Patientin. Seit 2 Jahren Obstipation, geringer Appetit, 
Gewichtsabnahme, seit Monaten anfallsweise Schmerzen im Magen. Röntgen- 
befund: haselnußgroße, stark druckschmerzhafte Ulkusnische an der Hinterwand 
des Magens, etwa an der Grenze zwischen Pars cardiaca und Pars media. 

Patientin bekommt eine Bestrahlungsserie. (Technik siehe später). Einen 
Monat später war sie vollkommen beschwerdefrei und hatte 3 kg zugenommen. 
Kontrolluntersuchungen 21/,, 4 und 5 Jahre später ergaben dauernde Beschwerde- 
freiheit bei normaler Kost, bei wiederholter Röntgenuntersuchung keine Nische 
nachweisbar, kein Druckpunkt. 11 kg Gewichtszunahme. 

Trotz der absolut geringen Zahl der für die Frage der Dauerheilung 
verwertbaren Fälle spricht der große Prozentsatz (6 von 7 Fällen), bei 
dem subjektive und objektive Erscheinungen bei einwandfrei sicherge- 
stellten Geschwüren mit meist jahrelangen Beschwerden ohne jede 
andere Behandlung verschwunden und nicht wieder aufgetreten sind, 
sehr im Sinne einer wirklichen klinischen Heilung von Geschwüren durch 
die Röntgenbehandlung. Auch die etwa 90 jüngeren Fälle weisen, wie 
schon früher erwähnt, zum größten Teil einen sehr günstigen, vielver- 
sprechenden Verlauf auf. Wir hoffen, in etwa 2 Jahren an einem großen 
Material zu einer einwandfreien Entscheidung darüber gekommen zu 
sein, ob die Röntgenstrahlen nicht nur ein symptomatisch sehr gutes, 
sondern auch ein wirkliches Heilmittel beim Ulkus sind. 

Ich will an zweiter Stelle den typischen Krankheitsverlauf, 
bzw. das Verhalten der einzelnen Ulkussymptome nach der Röntgen- 
bestrahlung beschreiben und mir dabei einige theoretische Exkurse 
auf die Bedeutung einzelner Ergebnisse erlauben. 


Allgemeinerscheinungen im Sinne eines Röntgenkaters fehlen 
bei unserer zum Schluß zu beschreibenden Technik ganz oder äußern 
sich höchstens in verschlechtertem Appetit. Exazerbation der Schmerzen 
nach der Bestrahlung, wie sie nach dem Berichte einiger Autoren nach 
Proteinkörperinjektionen zur Regel gehören, haben wir. fast nie beobachtet. 


Von den Ulkussymptomen schwinden in weitaus den meisten Fällen 
die spontanen krampfartigen, vom Patienten ins Epigastrium lokalisierten 
Schmerzen sehr rasch, längstens 10—14 Tage nach der Bestrahlung. 
Der Druckschmerz an der Ulkusstelle selbst bleibt fast immer bedeutend 
länger bestehen. Letzterer gilt bekanntlich als Ausdruck einer, das 
Ulkus begleitenden, auf das Peritoneum parietale übergreifenden Ent- 
zündung, der zuerst geschilderte Spontanschmerz als Folge krampfhafter 
Muskelkontraktionen. Diese werden also offenbar in allererster Linie 
durch die Röntgenbestrahlung beeinflußt, was neben anderen zum Teil 
noch zu schildernden Erscheinungen sehr im Sinne unserer, hier nur 
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anzudeutenden Annahme spricht, der Röntgeneffekt beim Ulkus beruhe 
in erster Linie auf Spasmenbehebung. Zu dauerndem Verschwinden der 
Schmerzen kommt es mitunter schon nach einer, in anderen Fällen erst 
nach mehreren Bestrahlungsserien. 

Über das Verhalten der Hyperazidität haben wir — zum Teil in 
Übereinstimmung mit anderen Autoren — folgende Erfahrungen gemacht: 
in den meisten Fällen bleibt sie zunächst bestehen oder geht nur wenig 
herunter, in vereinzelten Fällen kommt es zu einer raschen Senkung; 
im weiteren Verlaufe kann es auch ohne jede weitere Behandlung, meist 
lange nach Verschwinden aller anderen Erscheinungen zur Normazidität 
kommen, mitunter bleiben aber die Werte dauernd hoch. Von diesem 
‘ verschiedenen Verhalten der Azidität bleiben aber alle anderen objek- 
tiven und alle subjektiven Erscheinungen vollkommen unbeeinflußt; trotz 
unveränderter Hyperazidität schwinden alle Beschwerden, auf der anderen 
Seite sahen wir unveränderte Schmerzen trotz deutlicher Senkung der 
Aziditätswerte. Das hat uns zur Überzeugung gebracht, daß der Hyper- 
azidität beim Zustandekommen der Ulkusbeschwerden und wahrscheinlich 
auch des Ulkus selbst nicht jene Bedeutung zukommt, die ihr vielfach 
zugeschrieben wird. 

Den so häufigen Stillstand von Blutungen, den auch wir wie 
andere Autoren öfter beobachtet haben, fassen wir als Folge einer ab- 
sichtlich oder unabsichtlich durchgeführten Mitbestrahlung der Milz und 
Leber auf. 

Die spastische Obstipation, die das Ulkus so häufig begleitet, 
schwindet, wie die meisten Patienten spontan mit großer Freude angeben, 
meistens sehr rasch nach der ersten Bestrahlungsserie. Sie ist also 
offenbar nicht, wie die meisten Autoren annehmen, eine Folgeerscheinung 
der Hyperazidität, da letztere ja meistens unbeeinflußt bleibt. 

Es sei noch das Verhalten der wichtigsten röntgendiagnostischen 
Symptome besprochen. Die Ulkusnische verschwindet in nicht seltenen 
Fällen sehr rasch zugleich mit den Spontanschmerzen. Es handelt sich 
dabei sicher nicht um eine so rasche anatomische Heilung, sondern 
offenbar ebenso wie bei den spontanen Remissionen um ein Nachlassen 
des Spasmus am Nischeneingang. Es kommt auch mitunter zum Wieder- 
erscheinen der Nische an derselben Stelle. Von anatomischer Heilung 
können wir erst nach jahrelangem Verschwundenbleiben der Nische 
sprechen, wovon ja schon die Rede war. 

Spasmus der Ringmuskulatur in der Höhe des Ulkus bleibt 
häufig sehr lange bestehen, mindestens solange wie die Druckschmerz- 
haftigkeit. Das spricht sehr dafür, daß dieser Spasmus eine sekundäre, 
vom Ulkus ausgelöste Erscheinung ist. 
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Narbige Prozesse sind natürlich unbeeinflußbar. 

Nun noch wenige Worte über die Bestrahlungstechnik. Wir 
haben verschiedene Arten ausprobiert. Es hat sich gezeigt, daß im 
Hinblick auf den Endeffekt kleine und mittlere Dosen dasselbe leisten; 
große Dosen, wie sie etwa für maligne Erkrankungen in Betracht 
kommen, haben wir nie angewendet. Bei Anwendung von mittleren 
Dosen sahen wir in der Regel recht schwere, mitunter langdauernde 
Allgemeinerscheinungen, die nicht nur im Patienten häufig den Eindruck 
einer bedeutenden Verschlimmerung seines Magenleidens durch die 
Röntgenbestrahlung erwecken und ihn so oft aus der Behandlung ver- 
treiben, sondern mit Rücksicht auf die Blutungs- und Perforationsgefahr 
nicht unbedenklich erscheinen. Wir bestrahlen deshalb jetzt nur noch 
mit den ganz gleichwertigen kleinen Dosen und zwar in folgender Weise: 
ein großes vorderes Feld, das unten in Nabelhöhe, rechts in der rechten 
Mammillarlinie, oben in der Höhe des Processus xiphoideus und links 
in der vorderen Axillarlinie begrenzt ist; ein gleiches Feld hinten. Auf 
jedes der beiden Felder !/,—!/, der Hauttoleranzdosis, an der Ober- 
fläche gemessen; jedes dieser beiden Felder wird zweimal hintereinander 
bestrahlt, also im ganzen 4 Einzelbestrahlungen an vier aufeinander 
folgenden Tagen oder mit Pausen von 1—2 Tagen. Filter: 0),3—0,5 mm Zn; 
Parallelfunkenstrecke etwa 28 cm; Fokushautdistanz etwa 30 em. 

Eine Reihe anderer Fragen muß wegen der Kürze der Zeit unbe- 
sprochen bleiben; sie wurden zum Teil an anderer Stelle ausführlich 
erörtert. Heute wollte ich nur unsere Resultate an einwandfreien Fällen 
mitteilen und den Verlauf nach der Bestrahlung besprechen. 


Aus der Röntgenabteilung (Dr. Dieterich) und der Chirurg. Abteilung 
(Prof. Dr. Rost) des Städt. Krankenhauses Mannheim. 


Über das Verhalten der Magen- und Darmsekretion 
bei Röntgenbestrahlung. 


Von 
W. Dieterich und F. Rost. 


b eine Bestrahlung der Magengegend zu einer Änderung in den 

Säureverhältnissen und dem Fermentgehalt des Magensaftes führt, 
ist trotz mehrerer, hierüber angestellter Untersuchungen nicht völlig 
geklärt [Bruegel!), Wachter?), Miescher®), Szegö und Rothert) 
Kolta5)]. Von vornherein ist man ja geneigt, anzunehmen, daß wir 
eine Verminderung dieser Werte nach Röntgenbestrahlung bekommen, 
da wir sehen wie die Speichelsekretion auf eine energische Bestrahlung 
der Speicheldräse hin versagt. Aber nach allen vorliegenden Versuchen 
und Beobachtungen liegen die Dinge am Magen nicht so einfach. Eine 
dauernde Herabsetzung der Säurewerte hat keiner der Autoren beob- 
achtet, wenigstens nicht, wenn diese vorher normal waren. Bei Hyper- 
azidität bekommt man in einem Teil der Fälle eine Herabsetzung der 
Säurewerte, in einem “andern Teil wurde eine Steigerung gefunden, 
wieder andere Fälle blieben völlig unbeeinflußt. Wenn man bei all 
diesen Versuchen und Untersuchungen berücksichtigt, daß erfahrungs- 
gemäß, besonders auch bei den Hunden, die zu den Versuchen heran- 
gezogen worden sind, sowohl die Säurewerte, als auch der Ferment- 
gehalt von Magen- und Darmsaft doch sehr schwankt und von allerlei 
äußeren Faktoren, wie Aufgeregtheit, Verärgerung des Tieres u. a. m., 
abhängig ist, so wird man im allgemeinen den Wert der Untersuchungen 
höher veranschlagen, die keinen Unterschied in Säure- und Ferment- 
gehalt des Magen- und Darmsaftes erkennen lassen, als solche, die 
kleine Abweichungen in diesen Werten nach der Bestrahlung zeigen. 





1) M.m.W. 1916, H. 19, S. 670; 1917, H. 12, S. 379. 
2) Strahlenther. 12, S. 556. 

3) Strahlentlier. 15, S. 252. 

4) Zschr. f. d. ges. exp. Med. 24, S. 270. 

s) Strahlenther. 18, S. 589. 
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Wir legten uns die Frage vor, ob man auch bei einer Röntgen- 
bestrahlung der oberen oder unteren Körperhälfte bei sorg- 
fältiger Abdeckung der Magengegend und der Leber eine 
Veränderung in den Säurewerten und in dem Fermentgehalt 
des Magen- oder Duodenalsaftes bekommt. Wir wollten durch 
diese Untersuchungen in Erfahrung bringen, ob vielleicht der Röntgen- 
kater, den wir ja auch oft gerade bei Bestrahlungen des Kopfes sehen, 
irgendwie mit einer Änderung des Magendarmchemisnus in Zusammen- 
hang zu bringen ist. 

Wir benutzten zu unsern Versuchen zwei Hunde mit Magen- und 
Duodenalfistel. Die Versuche wurden so angestellt, daß die Tiere möglichst 
wenig aufgeregt wurden oder Unbequemlichkeiten hatten. Zur Unter- 
suchung des Magensaftes bekamen die Tiere nüchtern 100 g Fleisch in 
Würfeln geschnitten zu fressen. !/, und 1 Stunde nach der Mahlzeit 
wurde durch Aufschrauben der Magenkanüle etwas flüssiger Mageninhalt 
gewonnen und in diesem die Wasserstoff-Ionenkonzentration nach 
Michaelis!) und der Gehalt an Pepsin nach der Methode von Volhard 
bestimmt. Die Untersuchung des Duodenalsaftes geschah in der Weise, 
daß die Hunde in nüchternem Zustande entweder Witte-Pepton (1:30) 
oder Salzsäure (0,25%ig 30 cem) in den abführenden Schenkel des 
Duodenums eingespritzt bekamen. Auf Witte-Pepton bekommt man 
eine stark gallige Entleerung (zugleich mit Pankreassaft), auf Salzsäure 
bekommt man fast reinen Pankreassaft mit nur wenig galliger Bei- 
mengung. Über nähere Einzelheiten in der Technik solcher Versuche 
siehe Rost?). 

In der aufgefangenen Galle und Pankreassaft, die also frei waren 
von irgendwelchen Nahrungsmitteln oder von Magensaft, wurde die 
Wasserstoff-Ionenkonzentration auf elektrometrischem Wege und das 
Trypsin quantitativ mit der Volhardschen Methode bestimmt. 

Zu den Bestrahlungen wurden die Tiere mit gespreizten Extremi- 
täten auf den Rücken gelegt und in dieser Stellung festgebunden. Der 
obere Teil des Körpers, Kopf, Rumpf, Magen, Leib wurden bis Mitte 
der Darmbeinschaufeln abgedeckt und die Röhre über den Anus zen- 
triert. Die Strahlung war eine so durchdringende, daß die prozentuale 
Tiefendosis je nach Spannung 20—22,5% betrug. Gearbeitet wurde 
mit Neo-Intensiv-Coolidgeröhre mit 180—200000 V. abgelesen am Volt- 
meter — 130—145000 V. spektrographisch gemessen — 0,5 Zink 
+ 3Al-Filter — 20:20 cm Feldgröße — 2,5—3,0 MA. aus 25 bzw. 
30 em Abstand. Die Kopfbestrahlungen wurden von den Tieren als be- 


3) Biochem. Zschr. 1917, 79. 
2) Mitt. a. d. Grenzgeb. 38. 
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sonders unangenehm empfunden. Sobald die Höhe der Spannung er- 
reicht war, wurden sie sehr unruhig und suchten sich unter jeder Be- 
dingung aus der Lage zu befreien, bissen um sich und schrieen. Fox 
hielt den Kopf möglichst auf die Seite und schien, wenn er nicht im 
Zentrum des Strahlenkegels war, etwas ruhiger zu werden. Die Ab- 
dominalbestrahlungen wurden im ganzen nicht so unangenehm empfunden, 
doch jammerten die Tiere dabei auch. 

Bei der Verabreichung der Volldosen auf den Kopf stellte sich fūr 
zwei Tage Freßunlust ein. Bis das Trauern vollkommen vorüber war, 
vergingen 5—6 Tage. Nach 14 Tagen fielen die Kopfhaare aus, allmäh- 
lich wurden sie dann durch weißes gekräuseltes Haar ersetzt. 

Die Bestrahlungstechnik wurde absichtlich besonders einfach ge- 
wählt, d. h. stets nur ein Feld senkrecht von vorn bestrahlt, weil der 
absolut genaue Abstand infolge der relativen Unruhe der Tiere nicht 
gewährleistet werden konnte. Außerdem ist der Magen in so ver- 
schiedener Tiefe gelegen (3—8 cm), daß ohne Schädigung von Neben- 
organen (Nebennieren) eine homogene Durchstrahlung nur in tiefer 
Narkose zu erreichen gewesen wäre. Selbstverständlich wurden alle 
nicht zu bestrahlenden Organe sorgfältig abgedeckt. Die Dosen ver- 
stehen sich auf die Oberfläche appliziert. 





Ober- Dosen errechnet mit der Streuzusatz- 
flächen- f korrektur für Feldgröße 20X30 und je- 
Datum |Körperteil| dosis weiliger Hautabstand in 
in 3cm | 5 cm | .8cm 
Prozenten in Prozenten 
| | 
Gretel, | 27.IX. 23 | Unterleib 41 41 34 25 
Hündin | 2. X. 23 $ 62 62 51 37 
26. X. 23 5 83 83 63 50 
19. IL. 24 Kopf 206 206 | 172 126 
Fox, | 18.VII.23 Kopf 42 42 34 24 
Hund | 25. VII. 23 š 204 204 170 125 
23. IX.24 | Abdomen 104 104 87 64 
9. XII. 24 a 62 62 50 35 


Es ergab sich: 


Hund Gretel vor der Bestrahlung. 
I. Untersuchung des Duodenalsaftes mit Witte-Pepton oder Salzsäure. 


Ph. 6,6 Trypsin 13,8 (W.P.) 
19 6,8 7) 7,7 „ 
„Al » 194 , 

„ 6,8 x 10,6 8. 
„ 7,0 2) 8,5 „ 
” 71 ” 12,7 39 


” 1,3 ”„ 1,5 ” 


Verhalten der Magen- und Darmsekretion bei Röntgenbestrahlung. 111 


II. Untersuchung des Magensaftes mit Fleisch. 


1. Nach !, St. Fr. HCI 238 Ges.-Az. 51 Pepsin 0,8 
”„ 1 3? ?9 ” 16 ”» 52 ” 0,8 
2. 1 39 20 19 60 „ 0,3 
8. a a 2 5 46 
Am 27.IX. Bestrahlung der Beine und Unterleib, Magen abge- 
deckt, 41% auf Oberfläche, Zink 0,5 + 3mm Al-Filter. 
Am 1.X. Duodenalsaft nach Salzsäure: 
Ph. 7,8 Trypsin 17,5 (also keine Änderung). 
° - Àm 2. X. 1/, Dosis wie döben (62%). 
6.X. Duodenalsaft nach Salzsäure: 
Ph. 7,2 Trypsin 19,2 (also keine sichere Änderung). 
Am 18.X. Duodenalsaft nach Witte-Pepton: 
Ph. 6,9 Trypsin 18,7 (also keine Änderung). 


28.X. 2 Volldosen wie oben (83%). 
Duodenalsaft nach Salzsäure: 


2. XI. Ph. 7,1 Trypsin 9,5 
12. XI. „ 78 „ 116 also keine sichere Änderung. 
21.X1. „ 18 "i 9,8 
Duodenalsaft nach Witte-Pepton: 
8. XI. Trypsin 12,7. 
19. II. Kopfbestrahlung: 2 Volldosen (206%). 
Magensaftuntersuchung: 
22.1. Nach !,St. Fr. HCI 10 (ies.-Az. 45 Pepsin 0,0 
n” 1 ” no on 20 „ 48 ” 0,2 
18. IH. „ 1/2 ” n” ” 26 n 62 ” 2,2 
” 1 „ n v» 32 ” 81 „ 1,6 


Hund Fox vor der Bestrahlung. 
I. Untersuchung des Duodenalsaftes mit Witte-Pepton oder Salzsäure. 
Ph. 7,2 Trypsin 17,4 (W.P.) 


n 152 „ 
„ 79 „ 174 8. 
„77 „ 186 
„ 69 „a 


II. Untersuchung des Magensaftes mit Fleisch. 
1. Nach 1/,St. Fr. HCI 80 Ges.-Az. 59 Pepsin 0,0 


n 12 n n2 n 59 »n 18 
2. n en n n 10 n 59 

n lp h aB n 78 
3. n Un n n 18 n 60 

n Ina nn 8 n 10,3 


Am 18. VI. Kopfbestrahlung: !/, Dosis, 25cm Abstand, 0,5 Cu # 
3mm Al (42%). 
Untersuchung des Duodenalsaftes: 
22. VII. Ph. 6,4 Trypsin 23 (S.) 
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Untersuchung des Magensaftes: 

23. VII. Nach !,St. Fr. HCI 28 Ges.-Az. 90 

. n 1 1 n n 40 1 90 

25. VII. Kopfbestrahlung: 2 Erythemdosen (204%). 
Untersuchung des Duodenalsaftes: 

28. VII. Ph.74 Trypsin 25,3 (S.) 
Untersuchung des Magensaftes: 

30. VII. Nach !⁄ St. Fr. HCI 35 Ges.-Az. 45 Pepsin 4,2 


n” 1 7 ” N 44 n 90 n 3,2 
16. IX. ” 1/ 2 n ” ” 43 2. 14 n 
n 1 ” 1” ” 62 n 120 7 2,7 
23.IX. Bestrahlung des Magens (104%). 
Magenuntersuchung: 
26. IX. Nach 1/2 St. Fr. HCl 28 Ges.-Az. 74 Pepsin 2,8 
n In nn 30 n 92 » 3 
9. X. ” 1a ” n ” 30 ” Ti n 3,2 
n 1 n » n 34 ” 84 1 2,8 
28. XI. a Hea n aa € 76 aoo SAd 
” 1 n ” n 35 1 85 n 1,6 
9. XII. Magenbestrahlung (62%). 
29. I. Nach !/2 St. Fr. HCI 14 Ges.-Az. 59 
” 1, nn 26 ” 87 


Aus den Versuchen ergibt sich also, daß weder bei einer 
mäßigen, noch bei einer sehr starken Bestrahlung des Kopfes oder der 
untern Körperhälfte unter gleichzeitiger Abdeckung des Magens eine 
nennenswerte Abschwächung in den Säure- und Fermentverhältnissen 
des Magen- und Duodenalsaftes eintritt. Ob die nach Wochen gelegentlich 
beobachtete Steigerung der Säurewerte und des Pepsingehaltes des 
Magensaftes als Folge eines Reizes durch Röntgenstrahlen aufzufassen 
ist, oder ob es ein zufälliger Befund ist, sei dahingestellt. Auch die 
direkte Bestrahlung des Magens mit kräftiger Dosis führt im Tierversuch 
nicht regelmäßig zu einer Abschwächung der Säure- und Fermentwerte. 
Allerdings ist die Zahl unserer Versuche mit solchen direkten Bestrah- 
lungen nur gering, da sie außerhalb unserer Fragestellung liegen. 





Aus dem Zentral-Röntgeninstitut der Universität in Innsbruck. 


Über Röntgentherapie der Arthritis deformans. 
Von 
Prof. Dr. K. Staunig. 


P den letzten Jahren habe ich eine große Zahl von Kranken mit 
Arthritis deformans bestrahlt und die Erfahrung gemacht, daß diese 
Erkrankung eine dankbare Indikation für die Röntgentherapie abgibt. 
Die Dosierung ist folgende: Die Gelenke wurden in 7tägigen Intervallen 
bestrahlt und zwar abwechselnd in anterior-posteriorer und posterior- 
anteriorer Richtung. Mit den Gelenken werden die benachbarten Ge- 
biete bei einer Feldgröße von 20 x 20 cm regelmäßig mitbestrahlt. Als 
Fokushautdistanz wurde bei den kleineren Extremitätengelenken 30 cm, 
bei tiefliegenden (Häftgelenk) 40 cm angewendet und jedesmal eine Ober- 
fächendosis von 7 H verabreicht. Die Strahlung hatte eine Grenzwellen- 
länge von 0,10 ÄE. und wurde durch 0,36 Zn + 2 mm Al gefiltert. Im 
Verlauf der ersten Serie verabreichten wir drei Oberflächendosen von 
je 7 H und erreichten in der Regel nach Ablauf dieser Zeit eine Linde- 
rang der Beschwerden, in manchen Fällen auch völlige Beschwerde- 
freiheit. Tritt eine Linderung der Beschwerden nach der ersten Be- 
strahlungsserie nicht ein, so wiederholten wir die Bestrahlung nach 
einem Zeitraum von 6 Wochen in derselben Weise. Ist der Erfolg auch 
dann noch unzureichend, so wiederholten wir ein drittes Mal die Serien- 
bestrahlung in der angegebenen Weise nach Ablauf eines bestrahlungs- 
freien Intervalles von 8 Wochen. 

Wir haben an nahezu 400 Fällen die Erfahrung gemacht, daß der 
Erfolg ein sehr guter ist und sich das charakteristische Knarren der 
Gelenke, die Schwellung der Gelenke und die subjektiven Beschwerden 
verlieren. Die Kontrolluntersuchungen an Röntgenbildern ergaben keine 
Änderung im Aussehen der Deformierungen. Nur an einzelnen Stellen 
konnten wir eine Zunahme der Struktur und das Auftreten von Struktur 
an früher völlig amorphen Appositionen konstatieren. Den Grund für 

Strahlentherapie, Bd. XX. 8 
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den günstigen Effekt der Bestrahlung vermuten wir darin, daß durch 
die Bestrahlung Änderungen chemischer Natur im bestrahlten Ge- 
biet eintreten und der Ausgleich der elektrochemischen Vorgänge an 
den Zellwänden zwischen Humoralsystem des Körpers einerseits und 
Zellsystem des Körpers anderseits wieder deın normalen Zustand an- 
genähert wird. Chemische Veränderungen im Gewebe durch die Be- 
strahlung sind ja durch Lieber experimentell nachgewiesen worden. 
Die Hautveränderungen durch die Bestrahlung erreichten selten eine 
leichte Pigmentierung der bestrahlten Teile. 


Maßnahmen zur Standardisierung der Röntgendosis- 
messung in Deutschland.*) 
Von 
Dr. H. Behnken. 
(Mit 1 Abbildung.) 


pe Wunsch, die Röntgenstrahlendosen für medizinische Zwecke nach 
physikalischen Methoden absolut zu messen, besteht seit etwa 
25 Jahren. Gleichwohl sind wir bis heute nicht zu einer allgemein in 
der ganzen Welt anerkannten und geübten Methode der Dosismessung 
gelangt. Verschiedene Benutzer der Röntgenstrahlen können sich nicht 
leicht darüber verständigen, wie groß die von ihnen in bestimmten Fällen 
angewandten Dosen sind. Hieraus ist zu folgern, daß bei diesem Problem 
einige Schwierigkeiten zu überwinden sind. Geht man der Sache auf 
den Grund, so findet man, daß es sich um drei Arten von Schwierig- 
keiten handelt, nämlich es besteht erstens keine Einigkeit über eine 
klare Definition des Dosisbegriffes, zweitens liegen Sehwierigkeiten in 
der physikalischen Messung, drittens endlich fehlt es an einer Or- 
ganisation, durch welche alle Interessenten auf bestimmte Definitionen 
und Methoden geeinigt werden. 

In diesem Vortrage soll gezeigt werden, daß es möglich ist, diese 
Schwierigkeiten zu überwinden. Ein Beispiel dafür, in welcher Weise 
dies geschehen kann, bilden die Maßnahmen, die in Deutschland hierzu 
getroffen wurden, mit denen es in der Tat gelungen ist, zunächst für 
Deutschland eine überall und jederzeit reproduzierbare einheitliche 
Dosismessung zu gewinnen, die in der Hand sachverständiger Benutzer 
die Gewähr für eine praktisch genügende Verständigung der Therapeuten 
untereinander bietet. 

Betrachten wir zunächst den Dosisbegriff. Die Dosis ist bei den 
pharmakologischen Medikamenten die Masse der verabreichten Substanz 
und somit durch deren Gewicht gegeben. Die Röntgenstrahlen re- 
präsentieren keine Masse, sondern eine Energie. Es liegt also nahe, 
den Begriff der Röntgendosis aus der Energie abzuleiten und zu sagen: 


*) Vortrag, gehalten auf dem Internationalen Röntgenkongreß in London 
vom 1.—4. Juli 1925. 
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„Die einem organischen Gewebe applizierte Dosis ist die gesamte seiner 
Oberflächeneinheit zugeführte Energie“, also eine Größe J.t, wenn man 
unter J die Strahlenintensität und unter t die Bestrahlungszeit versteht. 
Man muß jedoch dem Umstande Rechnung tragen, daß ein großer Teil 
der Strahlen ohne Wirkung durch das Gewebe hindurchgeht, also nicht 
zur Dosis beiträgt. Es ist daher richtiger zu sagen: „Die Dosis ist die 
in der Volumeneinheit des Gewebes absorbierte Röntgenenergie“. Für 
dünne Schichten, auf die es hier ankommt, führt dies zu dem Aus- 
druck J.t. ug, wo 4, der Absorptionskoeffizient des Gewebes für die 
Strahlen ist. Aber auch diese Definition befriedigt den Therapeuten 
noch nicht. Dieser möchte nämlich aus der Größe der Dosis in möglichst 
einfacher Weise auf die Größe der biologischen Wirkung schließen. 
Dieser Schluß wird dadurch erschwert, daß nicht die gesamte absorbierte 
Energie in der für die Röntgenstrahlen typischen Weise biologisch 
wirksam ist. Man hat also noch einen Faktor s hinzuzufügen, welcher 
angibt, welcher Bruchteil der absorbierten Energie biologisch wirksam 
ist, so daß man schließlich als Ausdruck für die biologische Dosis erhält: 
B=J.t.u,.8. 

Gehen wir nun zur meßtechnischen Seite des Problems über. In 
dem oben genannten Ausdruck bereiten die Größen t und ug der 
Messung keine Schwierigkeiten, wohl aber die Größe J. Um eine 
Strahlungsenergie zu messen, müssen wir die Strahlung in eine andere 
Energieform umwandeln, nämlich in Wärme. Gerade bei der Röntgen- 
strahlung, besonders der harten Strahlung, macht die restlose Über- 
führung in Wärme und deren Messung erhebliche Schwierigkeiten und 
ist wahrscheinlich bisher noch niemals vollkommen gelungen, so daß 
alle bislang ausgeführten Messungen nicht vıel mehr als die Größen- 
ordnung lieferten. Die Größe s ist rein physikalisch überhaupt nicht 
zu messen. Ihre Bestimmung bleibt biologischen Versuchen vorbehalten. 
Wir sind also für die Messung auf einen Umweg angewiesen. Ein 
solcher bietet sich in ziemlich bequemer Weise dadurch, daß man unter 
Verzicht auf die direkte Messung von J die Strahlen auf einen Probe- 
körper wirken läßt, der in leicht meßbarer Weise reagiert. Gut ge- 
eignet sind hierfür viele Gase, unter diesen die überall leicht zur Ver- 
fügung stehende atmosphärische Luft. Die zu messende Reaktion ist 
die Ionisation infolge der Bestrahlung, die durch Messung des Sättigungs- 
stromes genau zu ermitteln ist. Wenn man die beim Sättigungsstrome A 
in der Bestrahlungszeit t transportierte Elektrizitätsmenge als Maß für 
die Dosis D nimmt, so läßt sich ganz analog wie für die biologisehe 
Dosis ein Ausdruck für die Luftionisationsdosis bilden: 

D=A.t=J.t.u..q 
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BL ist der Absorptionskoeffizient in Luft, q ist der Bruchteil der 
absorbierten Energie, der zur [onisation verwendet wird. Die Messung 
der Größe D=A.t bietet keine großen Schwierigkeiten. Es sind dabei 
nur zwei Dinge zu beachten. Die bestrahlte Luft muß nämlich unter 
solche Bedingungen gebracht werden, daß einmal nur die reine Luft- 
wirkung gemessen wird, d. h. irgendwelche Ionisationen, die durch die 
Gegenwart anderer Körper, wie z. B. der Kammerwände oder der 
Elektroden entstehen müssen, ausgeschlossen werden. Andererseits soll 
auch wirklich die gesamte Leitfähigkeit, die die Strahlen der Luft zu 
erteilen vermögen, zur Beobachtung gelangen. Um dieses in praktisch 
ausreichender Weise zu erreichen, wird in der Physikalisch-Technischen 
Reichsanstalt eine besonders konstruierte Ionisierungskammer benutzt 
(vgl. die Abbildung). 





so,6wcumns 





Es handelt sich um ein zylindrisches Messinggefäß, das mit Druck- 
luft von etwa 6 Atmosphären gefüllt wird. Der Druck wird in einem 
Manometer gemessen. Isoliert eingeführt sind drei aus der Mittellinie 
etwas herausgerückte lineare Elektroden. Die Isolation der mittleren 
Elektrode ist durch einen Schutzring unterteilt. Zwei auf die Deckel 
aufgesetzte engere Ansatzrohre tragen als Eintritts- und Austrittsfenster 
je ein 1 mm dickes Zelluloidblatt. Vor dem Eintrittsfenster befindet 
sich ein das Strahlenbündel definierendes Diaphragma. Legt man nun 
an die äußere Wand der Kammer die für den Sättigungsstrom erforder- 
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liche Spannung von etwa 1600 Volt und verbindet die mittlere Elektrode 
in geeigneter Weise mit einem Elektrometer, während die beiden 
anderen Elektroden und der Schutzring an Erde liegen, so kann man 
leicht erreichen, daß nur die lonisation in demjenigen Raume gemessen 
wird, welcher der Länge der mittleren Elektrode entspricht, dessen 
Volumen also durch diese Länge und durch die Fläche des Diaphragmas 
gegeben ist. Die beiden Außenelektroden sorgen dafür, daß die Ioni- 
sation, die durch in den Fenstern ausgelöste sekundäre Elektronen 
hervorgerufen wird, von dem Meßvolumen ferngehalten wird, so daß 
nur eine reine Luftwirkung gemessen wird. Die Füllung der Kammer 
mit Druckluft hat zur Folge, daß die Bahnen der im Meßvulomen in 
der Druckluft selbst ausgelösten schnellen Elektronen abgekürzt werden, 
so daß sie nicht bis an die Kammerwände gelangen und somit ihre 
volle Ionisierungsfähigkeit entfalten. Die Bestimmung der Luftionisations- 
dosis D=A.t läßt sich also mit dem beschriebenen Gerät ausführen. 
Es bleibt nun der Zusammenhang mit der biologischen Dosis B zu er- 
örtern. Aus den oben gemachten Ansätzen 
D=A.t=J.t.ur.q 


und ` B —=J.t.u,.8 folgt: 
zen: oer B=D. 2. 
uL.q Mg. HL q 


L 
Nun ist aber = für alle Röntgenwellenlängen eine nahezu konstante 
L 


Größe k, also B =D.k.. Durch passende Wahl der Einheiten für 


B und D kann man stets erreichen, daß sich k heraushebt, so daß 
nur bleibt: 


| S 
B = D . e 
q 
Wir können also aus dem gemessenen D das gesuchte B berechnen, 
. S e s. . ° . . 
wenn wir i kennen. Diese Größe ist nun nicht theoretisch zu ermitteln. 


Wir können nur sagen, daß sie wahrscheinlich eine Funktion der Wellen- 
länge sein wird, es aber nicht unbedingt zu sein braucht. Der Wert von 


a kann aber durch eigens angestellte biologische Versuche ermittelt 


werden. Derartige Versuche finden sich in der Fachliteratur mehrfach 
beschrieben. Sie können aber erst dann ihren vollen Nutzen ent- 
falten, wenn Einigkeit darüber besteht, in welchen Einheiten die 
Größen B und D angegeben werden sollen, und damit kommen wir auf 
das dritte Problem der Dosimeterstandardisierung, auf die Organisation. 
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Die Organisation erfolgte in Deutschland durch die Deutsche Röntgen- 
gesellschaft, indem diese eine aus Ärzten und Physikern bestehende 
Kommission einsetzte, welche für eine Einigung geeignete Vorschläge 
ausarbeitete, die dann vom Plenum der Gesellschaft angenommen wurden. 
Das Ergebnis war folgendes: 

1. Im Anschluß an einen zuerst von Villard gemachten Vorschlag, 
der aber seither nach zeitweiliger unverdienter Vergessenheit vielfach 
wieder aufgegriffen wurde, erhielt die Definition der physikalisch zu 
messenden Dosis folgenden Wortlaut: 

„Die absolute Einheit der Röntgenstrahlendosis wird ven der Röntgen- 
strahlenenergiemenge geliefert, die bei der Bestrahlung von 1 cem Luft 
von 18°C Temperatur und 760 mm Quecksilberdruck bei voller Aus- 
nutzung der in der Luft gebildeten Elektronen und bei Ausschaltung 
von Wandwirkungen eine so starke Leitfähigkeit erzeugt, daß die bei 
Sättigungsstrom gemessene Elektrizitätsmenge eine elektrostatische Ein- 
heit beträgt.“ 

2. Die Physikalisch-Technische Reichsanstalt übernahm die Aufgabe, 
die Dosiseinheit gemäß obiger Definition praktisch festzulegen und be- 
diente sich dazu der oben beschriebenen Druckluftkamner. 

3. Durch Vergleich mit der Druckluftkammer können irgendwelche 
andere für die medizinische Praxis bestimmte Instrumente in R geeicht 
werden. Solche Eichungen werden außer in der Physiologisch-Technischen 
Reichsanstalt auch in einer Reihe anderer geeigneter Institute ausgeführt, 
wie sich solche zur Zeit in Bonn, Freiburg und Göttingen befinden und 
weiterhin in Erlangen, Hamburg und Stuttgart eingerichtet werden. 

4. Da die Angaben der praktischen Dosismesser bei verschiedenen 
Strahlenqualitäten im allgemeinen nicht den Angaben der Standard- 
kammer proportional sind, so mnB die Eichung streng genommen 
für jede Strahlenqualität besonders ausgeführt werden. Für die Praxis 
genügt aber eine beschränkte Zahl von Strahlenqualitäten. Die Strahlen- 
qualitäten können z. B. durch die Angabe der Spannung am Röntgenrohr 
und der Filterung oder auch durch die Angabe der Halbwertschicht in 
Kupfer oder ähnlicher Weise angegeben werden. 

Hinsichtlich der biologischen Dosiseinheit wurde ein ausdrücklicher 
Beschluß bisher nicht gefaßt. Praktisch liegen die Dinge aber so, daß 
die Hauterythemdosis (HED) als biologische Einheit allgemein in Ge- 
brauch ist. Es liegen auch bereits Untersuchungen über den Zu- 
sammenhang zwischen der HED und der R-Einheit vor, d.h. die Größe 


ist bereits annähernd bestimmt worden. Da einerseits die in der 


Tiefentherapie benutzten Strahlenqualitäten sich nicht allzusehr unter- 


120 Behnken, Maßnahmen zur Standardisierung der Röntgendosismessung. 


scheiden, andererseits die HED eine wenig genau definierte Größe ist, 
so genügt es vorläufig, auf die Veränderlichkeit von e mit der Wellen- 


länge keine Rücksicht zu nehmen. Nach den bisherigen Erfahrungen 
scheint die Zahl 1200 einen brauchbaren Mittelwert darzustellen, so daß 
man die Beziehung gelten lassen kann: 

1 HED = 1200 R. 

Die vorstehenden Ausführungen bezwecken nicht die in Deutschland 
zur Standardisierung der Dosismessung getroffenen Maßnahmen als die 
allein möglichen oder auch nur unter allen Umständen bestens hinzu- 
stellen. Es ist bekannt, daß andere Wege gegangen werden können 
und auch gegangen worden sind. Doch scheinen die bisherigen Er- 
fahrungen zu zeigen, daß der deutsche Weg ein guter und zum Ziele 
führender ist. Ein besonderer Vorzug wird in der Defination der ab- 
soluten Dosiseinheit nach Villardschem Vorbilde gesehen, durch welche 
erreicht wird, daß die Einheitlichkeit der Messung von irgendwelchen 
bestimmten Apparaten unabhängig wird und zu jeder Zeit und an jedem 
Ort hergestellt werden kann. 


Charlottenburg, Mai 1920. 


Das Göttinger Laboratorium für medizinische Physik 

und die Standardeichungen. 

Von 
Priv.-Doz. Dr. H. Küstner, Göttingen. 
(Mit 8 Abbildungen.) 

pe Dosierung bildet das Fundament für den Erfolg in der Röntgen- 
therapie. Die Standarddosismessung will die Meßgenauigkeit im 
praktischen Betriebe steigern und durch Eichung aller Dosimetergeräte 
nach der Einheit „R“ ermöglichen, daß ihre Angaben zu einander in 


Beziehung gesetzt werden können. Eine Reihe von Laboratorien haben 
sich in den Dienst dieser Aufgabe gestellt. Ich möchte Ihnen hier die 
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Einrichtung des Göttinger Laboratoriums vorführen, das in erster Linie 
zur Durchführung der Standarddosismessung eingerichtet wurde. Abb. 1 
zeigt den Grundriß desselben. Zwei Röntgenmaschinen (Intensiv-Reform- 
apparate) sind mit ihren Umformern in den Räumen 3 und 7 aufgestellt. 
Die Hochspannung wird durch Ventilröhren gleichgerichtet. Die Regu- 
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lierung der Maschinen erfolgt von den benachbarten Arbeitsräumen 2, 
4 und 8 aus, von welchen aus man die an Hochspannung liegenden Meß- 
instrumente durch Glasfenster ablesen kann. Die Röntgenröhren R sind 
in Bleischränken von 5 mm Wandstärke untergebracht. Durch Einsatz- 
blenden verschiedener Form kann einem Röntgenstrahlbündel jede be- 
liebige Richtung und jeder beliebige Querschnitt gegeben werden. Die 
in den Schränken entwickelte Wärme wird durch besondere Kamine mit 





Abb. 2. 


Hilfe einer Lockflamme abgesogen. Durch diese Maßnahmen wird er- 
reicht, daß der Beobachter sowohl vor Röntgenstrahlen wie vor schäd- 
lichen Gasen geschützt ist. Abb. 2 zeigt die Aufstellung der Röntgen- 
maschine im Raum 7, Abb. 3 den Bleikasten im Raum 8. Arbeitsraum 5 
dient zu Vorbereitungszwecken und zu Untersuchungen im Ultraviolett. 
Im Raum 6 ist die Dunkelkammer, im Raum 1 die Werkstatt unterge- 
bracht. Raum 9 dient als Vorratsraum und zur Ladung von Akkumula- 
toren, Raum 10 als Wohnung für den Mechaniker. Die Räume 2, 4, 
5, 6 und 8 lassen sich verdunkeln. 
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Die Eichung von Dosimetern kann im Laboratorium selbst vorge- 
nommen werden. Dieses kann aber weder dafür haften, daß die Emp- 
findlichkeit des geeichten Geräts auf dem Transport keine Änderung 
erleidet, was beispielsweise durch Stoß eintreten kann, noch dafür, 
daß seine Empfindlichkeit während des Betriebes im Laufe der Zeit 
konstant bleibt. Beiden Fehlerquellen suchte ich nach Möglichkeit in 
folgender Weise abzuhelfen: 





Abb. 3. 


I. Transportsicherheit. 


Es wurden Geräte konstruiert, die besonders für Transportzwecke 
geeignet sind und dazu dienen, die Eichung vom Standardlaboratorium 
an die zu eichenden Institute zu übertragen. Von allen Faktoren, die 
die Empfindlichkeit eines Geräts beeinflussen, kommen bei sachgemäßer 
Behandlung nur zwei in Frage: die Änderung seiner Kapazität und die 
Änderung seiner Voltempfindlichkeit. Die Gefahren einer Kapazitäts- 
änderung auf dem Transport lassen sich durch Einfachheit und Ge- 
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drungenheit der Konstruktion auf ein Minimum herabsetzen. Das trans- 
portable Gerät trägt diesem Umstande Rechnung. Ein Zweifadenelektro- 
meter mit mikroskopischer Ablesung nach Wulf in Präzisionsausführung 
steht in unmittelbarer Verbindung mit einer Fingerhutkammer aus 
Kohle. Elektrometer und Fingerhutkammer werden von einem 5 mm 
starken Bleikasten allseitig umschlossen, der nur zwei Fenster zum Ein- 
und Austritt des Röntgenstrahlbündels besitzt. Diese sind mit Zellon 
verschlossen, um eine Schädigung der Fingerhutkammer auszuschließen. 





Abb. 4. 


Eine Bleiblende wird, je nach Lage der örtlichen Verhältnisse, vor ein 
Fenster eingeschoben, so daß auf der Eintrittsseite ein Röntgenstrahl- 
bündel ausgeblendet ist, das nur einen wenig größeren Querschnitt be- 
sitzt als die Fingerhutkammer und ohne Berührung anderer Konstruktions- 
teile den Bleikasten durch das Zellonfenster auf der Austrittsseite 
verläßt. Das Gerät ist in Abb. 4 dargestellt. Um Konstanz der Volt- 
empfindlichkeit zu gewährleisten, dient eine transportable Spannungs- 
eichvorrichtung. Die Spannungsquelle bildet eine Anodenbatterie von 
250 Volt, wie sich deren die Radiotechnik bedient. Nach dem Prinzip 
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eines Spannungsteilers oder Potentiometers (Abb. 5) kann von dieser mit 
Hilfe des Druckknopfes D und des Widerstandes W von 2500 Ohm jede 
beliebige Spannung zwischen 0 und 250 Volt entnommen, am Voltmeter V 
abgelesen und dem Zweifadenelektrometer E durch eine Kontaktvor- 
richtung K mitgeteilt werden. Der Widerstand S von 1000000 Ohm dient 





Abb. 5. 





Abb. 6. 


als Schutzwiderstand. Mit Hilfe dieses Spannungsteilers läßt sich das 
Elektrometer jederzeit, auch während der Messung, als Voltmesser 
eichen und gleichfalls zur Vornahme der lonisationsmessung aufladen. 
Den transportablen Kasten, welcher die Trockenbatterie, die Widerstände, 
das Voltmeter und die Druckknöpfe enthält, zeigt Abb. 6. Er ist ein- 
gerichtet für gleichzeitigen Betrieb von zwei transportablen Geräten der 
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Abb. 4, um nach der Zweielektrometermethode Härtemessungen mit 
Filterung ausführen zu können. 

Ein besonderer Vorteil dieser transportablen Geräte ist der, dab 
sich nach ihrer Verwendung im auswärtigen Institut und nach ihrer 
Rückkehr zum Laboratorium leicht durch Vergleich mit einem ortsfesten 
Standardgerät nachprüfen läßt, ob ihre Empfindlichkeit auch nach der 
Rückkehr die gleiche geblieben ist, wie vor dem Transport. 


II. Zeitliche Konstanz der Empfindlichkeit. 


Um diese zu gewährleisten, empfehle ich, in jedem Röntgenlabora- 
torium ein Eichstandgerät aufzustellen. Sein Prinzip ist folgendes: eine 
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Abb. 7. 


Eichstandgerät mit y-Strahlpräparat 
nach Küstner. 


Abb. 8. 
Eichstandgerät mit a-Strahlpräparat 
nach Küstner. 


Ionisationskammer, ein Elektrometer und ein radioaktives Präparat sind 
starr miteinander verbunden und gemeinsam von einer Bleihülle um- 
schlossen, die ausreichenden Schutz gegen Röntgenstrahlen gewährt. 
Zum Ein- und Austritt der Röntgenstrahlung dienen Fenster wie beim 
Gerät der Abb. 4, die sich durch Bleiklappen schließen lassen. Das 
ganze Gerät ist unverrückbar fest angebracht, am besten auf eine eiserne 
Wandkonsole geschraubt, um durch festen Abschluß nach außen hin 
gegen mechanische Beschädigungen jeder Art geschützt zu sein. Die 
Einwirkung des radioaktiven Präparats auf die Anordnung läßt sich aus- 
schalten. Dieses kann bei einem 7-Strahlpräparat durch Einschieben 
einer dicken Bleiplatte geschehen (Abb. 7), bei einem «-Strahlpräparat, 
indem man dieses in einer zweiten Kammer ionisierend wirken läßt, 
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deren Leitung zur übrigen Anordnung mechanisch unterbrochen werden 
kann (Abb. 8). Durch diese Maßnahmen kann man bei solider Aus- 
führung und bei der eben besprochenen Befestigungsart eine Kapazitäts- 
änderung als ausgeschlossen betrachten. Eine Änderung der Spannungs- 
empfindlichkeit, mit der aber trotzdem zu rechnen wäre, läßt sich mit 
Hilfe des radioaktiven Präparats ausschalten, indem man wechselweise 
die Ablaufzeiten zwischen denselben Skalenteilen A und B beobachtet, 
die einmal das radioaktive Präparat, das andere Mal die Röntgen- 
strahlung hervorruft. Dividiert man die Mittelwerte der auf beiden 
Wegen erhaltenen Ablaufzeiten durcheinander, so erhält man eine von 
der Spannungsempfindlichkeit des Geräts unabhängige Angabe für die 
Intensität der Röntgenstrahlen, welche nach Eichung des Eichstand- 
geräts in „R“ gemessen werden kann. Die Methoden und Vorzüge 
sind die folgenden: 

a) Unkontrollierbare Kapazitätsänderungen des Eichstandgeräts sind 
wegen seiner festen Aufstellung nicht zu erwarten. 

b) Unkontrollierbare Änderungen der Spannungsempfindlichkeit des 
Eichstandgeräts heben sich durch die Methode heraus. 

c) Es können Dosimeter, die nach verschiedenen Prinzipien arbeiten, 
miteinander verglichen werden. 

d) Da hierfür nur ein Eichstandgerät, also auch nur ein radio- 
aktives Präparat erforderlich ist, und da das Elektrometer pri- 
mitivste Formen besitzen kann, so ist das Verfahren wohlfeil. 

e) Der Vergleich verschiedener Geräte kann mit beliebiger Wellen- 
länge durchgeführt werden. 

f) Mit Hilfe des Eichstandgeräts läßt sich die Eichung der Dosi- 
meter nach „R“ nachprüfen. 


Aus dem Röntgenforschungs- und Unterrichtsinstitut der Universität Bonn 
(Direktor: Prof. Dr. L. Grebe) und aus der Universitäts-Frauenklinik 
(Direktor: Geheimrat von Frangué). 


Über die Röntgenstrahlenmessung in absolutem Maß 
und die zur Erreichung des Hauterythems nötige 
Röntgenstrahlenmenge. 

Von 


L. Grebe und H. Martius, Bonn. 


rl einer früheren Arbeit!) haben wir vergleichende Messungen mitgeteilt, 
durch die wir die von verschiedenen Beobachtern zur Erreichung des 
Hauterythems empirisch gefundenen Röntgenstrahlenmengen auf ein ein- 
heitliches physikalisches Maß zurückführten. Als hierfür geeignetes Maß 
wurde die — im Anschluß an Scillard und Friedrich — durch 
Behnken eingeführte R-Einheit benutzt. Die Definition dieser Einheit sei 
noch einmal hier angegeben: „Die absolute Einheit der Röntgenstrahlen- 
dosis wird von der Röntgenstrahlenenergiemenge geliefert, die bei der 
Bestrahlung von 1 cem Luft von 18° C Temperatur und 760 mm Druck 
bei voller Ausnutzung der in Luft gebildeten Elektronen und bei Aus- 
schaltung von Wandwirkungen eine so starke Leitfähigkeit erzeugt, daß 
die bei Sättigungsstrom gemessene Elektrizitätsmenge eine elektrostatische 
Einheit beträgt. Die Einheit der Dosis wird ein ‚Röntgen‘ genannt 
und mit ‚R' bezeichnet.“ 

Diese R-Einheit ist nicht zu verwechseln mit der von Solomon ebenso 
benannten, auf ganz anderem Prinzip definierten Einheit. Die Solomon- 
sche R-Einheit ist dadurch definiert, daß die Röntgenstrahlenmenge 
1 R sein soll, die in dem Solomonschen Ionometer die gleiche Ioni- 
sation hervorruft, wie 1 g Radiumelement in 2 cm Abstand von der 
Meßkammer, wenn es in der Kammerachse angebracht und mit 0,5 mm 
Platin gefiltert ist, wobei die Einwirkungszeit 1 Sekunde ist. Daß es 
sich bei dieser Definition um kein absolutes Maß der Röntgenstrahlen- 
energie handeln kann, ist ohne weiteres klar und ist kürzlich des näheren 
von Holthusen?) auseinandergesetzt worden. Holthusen macht mit 


1) Strahlenther. Rd. 18, S. 895. 
2) Strahlenther. Bd. 19, S. 185. 
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Recht darauf aufmerksam, daß die Radiumwirkung nicht auf die Ioni- 
sationskammer beschränkt bleibt, sondern auch im übrigen Elektro- 
metersystem noch lonisationen hervorrufen kann, die eine ganz 
unkontrollierbare Abweichung der Radiumwirkung gegen die Röntgen- 
strahlenwirkung ergeben. Auch die Form des Radiumpräparates und 
die Form der Ionisationskammer muß bei so nahe angebrachten Präpa- 
raten eine Rolle spielen, die einen abweichenden Wert der Radium- 
wirkung gegenüber der Wirkung der mehr oder weniger parallel ein- 
fallenden Röntgenstrahlen bedingt. Auch das Wandmaterial der Kammer 
kann nicht ohne Einfluß sein, so daß eine Aluminiumkammer, die etwa 
auf diese Weise mit Radiumstrahlen geeicht wird, ein ganz anderes 
Wertverhältniis im Solomonschen R zwischen Radiumstrahlen und 
Röntgenstrahlen liefern muß, wie etwa eine Papierkammer. Schließlich 
ist nicht außer acht zu lassen, daß das Isoliermaterial der Kammer bei 
der Bestrahlung eine gar nicht unerhebliche Leitfähigkeit erhalten kann, 
besonders wenn wie beim Solomon-Instrument Schwefel zur Isolation 
benutzt wird, der natürlich gegen die Einflüsse der durchdringenden 
Radiumstrahlung nicht genügend abgeschirmt werden kann. Diese Leit- 
fähigkeit, deren großer Einfluß von dem einen von uns (Grebe) genauer 
untersucht wurde, hat uns veranlaßt, in unserem Ionimeter die Schwefel- 
isolierung durch einen besonderen Bleimantel vor der Bestrahlung zu 
schützen, was um so notwendiger ist, als die Bestrahlungsleitfähigkeit 
des Schwefels keine konstante Größe ist, sondern deutliche Ermüdungs- 
erscheinungen zeigt. Ein solcher Bleischutz ist aber gegen die Radium- 
strahlung wirkungslos. Es ist deshalb festzustellen, daß zwar in ge- 
wissen Grenzen eine vergleichbare Eichung vollständig gleichgebauter 
Instrumente auf dem Solomonschen Wege erzielt werden kann!), daß 
aber die Übertragung dieser Eichung auf andere Instrumente- 
typen nur durch direkten Vergleich eines solchen als Eich- 
normal anzusehenden Instrumentes mit dem zu eichenden an 
derselben Röntgenstrahlung gewonnen werden kann. Dadurch 
geht aber der Vorteil der Methode, nur unter Zuhilfenahme eines be- 
kannten Radiumpräparates an einer beliebigen Stelle ohne Benutzung 
eines geeichten Standardinstrumentes die Eichung vornehmen zu können, 
verloren. Dann aber ist es besser, eine wirklich absolute Einheit zu 
verwenden, die zwar auch aus dem Solomonschen Prinzip theoretisch 
gewonnen werden könnte — wenn es etwa möglich wäre, mit den 
Radiumstrahlen eine reine Luftionisation unter Ausschaltung von Wand- 


1) Siehe zu diesem Punkte auch das Referat von E. Weber u. H. Prelinger 
über die Vereinheitlichung der Röntgendosismessung in der M. KI. 1925, Nr. 15. 
Strahlentherapie, Bd. XX. 9 
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wirkungen zu erhalten und zu messen —, die aber praktisch besser 
nach der Seillard-Friedrich-Behnkenschen Methode zu erreichen ist. 

Sehr geeignet ist ein Radiumpräparat dazu, ein einmal auf R ge- 
eichtes Meßinstrument fortlaufend auf seine Unveränderlichkeit zu prüfen, 
ein Hülfsmittel, dessen sich z. B. Wintz seit langer Zeit bedient und 
das kürzlich wieder von Baumeister!) empfohlen wurde. Es ist aber 
dabei zu berücksichtigen, daß dieses Verfahren bei einem Apparat, an 
dem die Radiumstrahlung auf den ganzen Elektrometerraum einwirkt 
— und das wird immer da der Fall sein, wo die Kammer nicht sehr 
weit vom Elektrometer entfernt ist —, eine Änderung der Kammergröße 
an dem Resultat so lange nichts ändern wird, als diese Änderung 
klein gegen die Ausdehnung des Elektrometerraumes ist; dagegen wird 
die Röntgenstrahlenmessung in diesem Falle ganz anders ausfallen, 
weil gegen die Dimension der Kammer eine solche Änderung bedeutend 
sein kann und der Elektrometerraum gegen Röntgenstrahlung durch 
seine Bleiwände geschützt ist. Dasselbe gilt in gewisser Beziehung vom 
Zuleitungskabel, falls dieses durch die Radiumstrahlung eine Leit- 
fähigkeit erhält. 

Ein Einwand gegen die Messung absoluter Elektrizitätsmengen bei 
der Röntgenstrahlenionisierung der Luft ist nun der gewesen, daß die 
Resultate verschiedener Forscher, die nach dieser Methode gemessen 
haben, außerordentlich verschieden ausgefallen sind, was der Methode 
zur Last gelegt wurde. Es soll im folgenden gezeigt werden. 
daß dieser Einwand nicht stichhaltig ist. 

Was zunächst die Abhängigkeit der erhaltenen Resultate von der 
verwendeten lIonisationskammer angeht, so haben wir vergleichende 
Messungen zwischen der Behnkenschen Druckluftkammer einerseits 
und der großen Holthusenschen lonisationskammer mit Luft von Atmo- 
sphärendruck anderseits angestellt. Der Vorgang dabei war folgender: 
Unser Standardinstrument mit Fingerhutkammer aus Horn, dessen Kon- 
stanz durch viele Prüfungen festgestellt worden ist, und von der wir in 
der genannten früheren Arbeit eine genaue Beschreibung gegeben 
haben, wurde durch direkte Eichung in der physikalisch-technischen 
Reichsanstalt an die Behnkensche Einheit angeschlossen. Wir sind 
Herrn Dr. Behnken für freundliche Hilfe bei diesen Eichmessungen 
zu besonderem Danke verpflichtet. Die Messung ergab bei einer 
Röhrenspannung von 200 KV. und einer Filterung von i mm Cu und 
i mm Al für den Elektrometerablauf zwischen den als Ablaufsmarken 
immer benutzten Skalenteilen einen Wert von 

1,582 R. 

1) Strahlenther. Bd. 19. 
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Unter den gleichen Bedingungen wurde nun im hiesigen Röntgen- 
institut die Eichung an einer Holthusenschen Ionisationskammer vor- 
genommen. Bei den Messungen hat Herr Dr. Gaertner uns wertvolle 
Hilfe geleistet, wofür ihm auch an dieser Stelle unser Dank aus- 
gesprochen sei. Die Ionisationskammer bestand aus graphitiertem Papier 
und hatte zylindrische Form. Der Durchmesser betrug 25 cm, die 
Länge 19,65 cm. Als Innenelektrode diente ein graphitierter Holzstab. 
Als Elektrometer diente ein Einfadenelektrometer mit platiniertem 
Quarzfaden, das mit Hilfe von Krügerbatterien auf Spannung geeicht 
war. Die Kapazität wurde mit einem Gerdienschen Kondensator sehr 
sorgfältig bestimmt und ergab sich unter Berücksichtigung der Kapazität 
des Zuleitungsdrahtes zu 19,6 Æ 0,15 om. Die Aufladespannung wurde 
so gewählt, daß Sättigungsstrom sicher vorhanden war, was durch 
Messung bei erheblich kleineren Spannungen, die noch die gleichen 
Stromwerte gaben, kontrolliert wurde. Durch gleichzeitige Ablesung des 
Standardinstrumentes und des hier beschriebenen Meßgerätes, dessen 
Entfernung so gewählt war, daß die Ablaufszeiten ungefähr gleich 
waren, wurden Schwankungen in der Strahlenquelle unschädlich gemacht. 
Es ergab sich auf diese Weise für das mit der Druckkammer geeichte 
Ablaufsintervall bei zwei von einander völlig unabhängigen Meßreihen 
übereinstimmend ein Wert von 

1,55 R, 
der innerhalb der Versuchsfehler vollkommen mit dem in der Reichs- 
anstalt gewonnenen Werte sich deckt. Der Unterschied ist nur 2 °%o. 
Um festzustellen, ob die verwendete Ionisationskammer eine genügend 
vollständige Ausnutzung der Ionisationswege gewährleistet, wurden die 
gleichen Versuche mit einer wesentlich kleineren Kammer wiederholt. 
Diese hatte eine Länge von 20 cm und einen Durchmesser von 10 cm. 
Die Kapazität des Systems mit dieser Kammer betrug 18,1 em und der R- 
Wert, der sich für das Standardinstrument mit dieser Kammer ergab, betrug 

1,56 R. 

Man kann also sagen, daß Druckkammer. 25 cm-Kammer 
und 10 cm-Kammer innerhalb der Beobachtungsfehler die 
gleichen Resultate geben. Dieses Ergebnis ist nach den neueren 
Anschauungen über den Mechanismus der Luftionisation durchaus ver- 
ständlich. Je härter die verwendeten Röntgenstrahlen sind, um so mehr 
kommt ja die erzeugte lonisation auf Rechnung der verhältnismäßig 
langsamen Comptonelektronen, während die schnellen Photoelektronen 
eine geringere Rolle spielen. Erst kürzlich ist von Fricke und Glasser!) 





— 


1) Fortschr. a. d. G. d. R. 1925, 33, S. 239 u. Zschr. f. Phys. Bd. 29, S. 374. 
gk 
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gezeigt worden, daß für eine effektive Wellenlänge von 0,115 ÄE. mehr 
als 90% der lonisation auf Rechnung dieser Comptonelektronen kommt. 
Es scheint also für die praktische Ausführung der Röntgen- 
strahlenstandardisierung garnicht notwendig zu sein, die 
komplizierte Einrichtung einer Druckkammer zu benutzen. 
Man kommt auch mit einer gewöhnlichen Luftkammer in voll- 
kommen ausreichender Weise zum Ziel. 

Es erhebt sich nun die Frage, woher die großen Unterschiede 
kommen, die sich bei den verschiedenen Beobachtern für den Wert der 
Hautdosis in solchen elektrostatischen Einheiten gemessen ergeben. 
Friedrich und Krönig geben als Hautdosis 170e, was also in un- 
gefähr der gleichen Zahl R entsprechen müßte, an. Duane gibt als 
Erythemdosis 1800 R an; Fricke und Glasser bestimmen diese Zahl 
zu 1400 R, und wir selbst haben für die auf die Haut bei mittlerer 
Feldgröße zu applizierende Strahlenenergie die Zahl 600 R angegeben. 
Frappant sind in diesen Zahlen zunächst die Unterschiede zwischen 
Friedrich einerseits und den amerikanischen Beobachtern anderseits. 
Wenn man aber die von Friedrich in dem mit Krönig gemeinsam 
verfaßten Buche gegebene Iontoquantimetereichung nachsieht, so findet 
man, daß bei der Bestimmung ein Rechenfehler unterlaufen ist, nach 
dessen Beseitigung sich der Wert vergrößert. Friedrich stellt nach 
einer freundlichen brieflichen Mitteilung erneute Messungen über die 
nötigen e-Zahlen in Aussicht, so daß wir den bisherigen Friedrichschen 
Wert zunächst einmal außer Betracht lassen wollen. 

Es bleibt nur noch die Diskrepanz unseres Wertes gegenüber den 
amerikanischen. Diese erklärt sich aber ohne weiteres durch die anders- 
artige Meßmethode, indem die amerikanischen Beobachter die ein- 
schließlich der Rückstreuung auf die Haut gelangende Strah- 
lung angeben, während wir lediglich die Energie der Primär- 
strahlung angegeben haben. Diese Rückstreuung haben wir 
nun ihrer Größe nach noch einmal für verschiedene Strahlungen 
untersucht. Die Versuchsanordnung dabei war die folgende: 

Ein Martius-Grebesches Ionimeter wurde so aufgestellt, daß durch 
eine Bleiblende nur die kleine lonisationskammer bestrahlt wurde. Die 
Ablaufszeit wurde bestimmt, die Strahlung sehr sorgfältig konstant ge- 
halten. Dann wurde das Instrument auf den Wasserkasten aufgesetzt 
und zwar so, daß einmal die Kammer an der Vorderwand des Wasser- 
kastens von außen und einmal von innen her anlag. Da die Wasser- 
kastenwand aus einer 2 mm dicken Zelluloidschicht bestand, mußte diesem 
Umstand bei der Messung Rechnung getragen werden. Um die Ab- 
sorption der Zelluloidschicht auszugleichen, wurde bei der Messung mit 
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der freistehenden Kammer und bei der Messung außen an der Wasser- 
kastenvorderwand zwischen die Röhrenfilter eine entsprechend dicke 
Zelluloidplatte gelegt. Die erhaltenen Werte für den Ablauf des Instru- 
mentes sind etwas verschieden. Man kann annehmen, daß der 
Mittelwert zwischen beiden etwa dem Werte entspricht, der 
herauskommen würde, wenn die Mitte der Kammer sich gerade 
in der Wasseroberfläche befände. Die so erhaltenen Werte der 
Ablaufszeiten sind natürlich andere wie die oben mit freistehender 
Ionisationskammer gewonnenen. Sie sind kürzer, weil die Rückstreuung 
vom Wasserphantom zu der direkten Strahlung hinzukommt. Bezeichnen 
wir die bei freistehender Kammer gewonnene Ablaufszeit mit t, 
die in der Wasseroberfläche gewonnene Ablaufszeit mit 4, so sind 


die entsprechenden Strahlenintensitäten den Größen 1. und + pro- 
1 


portional. Die Differenz 
1 1 


 — (| {em 


t t 
kommt also infolge der Rückstreuung zur primären Strahlenintensität 
hinzu. Die iontometrisch gemessene prozentuale Zunahme der primären 
Strahlenintensität ” also 

1 
t 
1 


. 100 = (+ —1)-100. 


Die Messungen an verschiedenen Strahlenqualitäten und bei verschiedenen 
Größen des Einfallsfeldes sind in der folgenden Tabelle wiedergegeben!) 


(Tabelle T). 
Tabelle 1. 
Streuzusatz in Prozenten der Oberflächenenergie. 
Fokusabstand 50 cm.?) 
Feldgröße Strahlung I Strahlung U Strahlung III 


6X 8cm 69 % 65 % 49% 
8X10 cm 81% 70% 50 % 
15x20 cm 104 % 90 % 55 % 


Man sieht, daß je nach den Bedingungen durch. die Rückstreuung 
die iontometrisch gemessene primäre Strahlenquantität um 50—100% 
vermehrt wird. 


1) An der Rückstreuungsmessung hat sich Herr Dr. Lawaczeck in dankens- 
werter Weise beteiligt. 

2) Eine Änderung des Abstandes hat auf die Größe der Zahlenwerte einen 
verhältnismäßig geringen Einfluß, worüber später noch weitere nn ge- 
macht werden sollen. 
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In der Tabelle IT sind dieselben Meßresultate angegeben wie in 
Tabelle I: nur ist der Betrag der Rückstreuung nicht wie in Tabelle I in 
Prozenten der auffallenden Strahlung, sondern in Prozenten der in der 
Haut vorhandenen Strahlenmenge. also der auffallenden Strahlung plus 
Rückstreuung, ausgerechnet. 


Tabelle II. 
Streuzusatz in Prozenten der Hautdosis. 
Fokusabstand 50 cm. 
Feldgröße Strahlung I Strahlung II Strahlung III 


6X 8cm 41% 89 20 33% 

8X 10 cm 45 % 42% 84 20 

15X20 cm 51,5 20 48 90 36 20 
Strahlung I: 192 Kilovolt; 1,0 mm Zink + 1,0 mm Aluminium 
á II: 182 „ ; 05mm Zink + 1,0 mm Aluminium 


= DI: 110 „ ;10mm Aluminium. 


Aus diesen Messungen ergibt sich also, daß die von uns für die 
Hauterythemdosis angegebenen Werte der Primärstrahlung um 60—100% 
bei der in der Tiefentherapie gebräuchlichen Strahlenhärte zu erhöhen 
sind, wenn sie mit den Werten der Beobachter verglichen werden sollen, 
die mit kleiner Kammer auf der Hautoberfläche die Primärstrahlung ein- 
schließlich der zurückgestreuten Strahlung gemessen haben. Wir haben 
nun in einer früheren Arbeit gezeigt, daß, wenn man die Primärstrahlung 
allein zugrunde legt, in den versehiedenen Kliniken Werte für die Hautdosis 
von 300—1100 R gefunden und benutzt wurden. Rechnet man, wozu 
man wohl meistens berechtigt sein wird, den Durchschnittswert der 
Streuung von 80% hinzu, so erhält man 540—1980 R und kommt dabei 
durchaus an die direkt gewonnenen Werte von Duane, Glasser usw. 
heran. 

Von diesen Werten ist wohl der ganz kürzlich von Fricke und Glasser 
mit 1400 R angegebene als der sorgfältigst bestimmte anzusehen, und dieser 
liegt durchaus in dem von uns gefundenen Intervall!) Man kann also 
die als unvereinbar angesehenen Werte der verschiedenen 
Beobachter sehr wohl miteinander vereinbaren, wenn man die 
Unsicherheitin Betrachtzieht, diedasHauterythemalsStrahlen- 
maß dann hat, ‘wenn es unabhängig von verschiedenen Beob- 
achtern definiert wird. Daß für denselben Beobachter, der sein 
Hauterythem einmal kennt, die Unsicherheit eine verhältnismäßig geringe 
ist, ändert an dieser Sachlage nichts. 

1) Auch die Differenzen, die auf dem Röntgenkongreß in Nauheim in einer 
Diskussionsbemerkung von Rump-Erlangen hervortraten, sind inzwischen auf- 
geklärt worden. (Anmerkung bei der Korrektur.) 
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Wenn wir also in unserer letzten Publikation!) gezeigt haben, daß 
mit dem biologischen Maß des Hauterythems als Grundlage bisher 
keine Einheitlichkeit in der Dosimetrie erzielt werden konnte, 
so ergeben die hier mitgeteilten Feststellungen eine erfreu- 
liche Übereinstimmung in den Resultaten der verschiedenen, 
bisher in absoluten Einheiten angestellten, physikalischen 
Strahlenmessungen. 

Zum Schluß ist noch die Frage zu diskutieren, in welcher Weise 
am besten die Dosis in der Praxis angegeben wird. Es entsteht 
da die alte Streitfrage, ob man richtiger die Flächenenergie der Primär- 
strahlung als applizierte Strahlenmenge angibt, oder ob die an den Ge- 
brauchsort gelangende Strahlenmenge angegeben werden soll. Wir wollen 
die vielen Gründe, die für und wider die eine oder die andere Art der 
Angabe angeführt worden sind, hier nicht wiederholen (s. Heidenhain, 
Strahlenther. 1920, 10, S. 414). Wir wollen nur zwei Gesichtspunkte, 
die zu berücksichtigen sind, anführen, einen theoretischen und einen 
praktischen. Der theoretische Gesichtspunkt ist der folgende: Wenn 
eine Abhängigkeit der biologischen Wirkung bei gleicher iontometrisch 
gemessener Intensität von der Wellenlänge besteht — und eine solche 
ist höchst wahrscheinlich vorhanden —, so hat die Einbeziehung der 
Streustrahlung in die direkte iontometrische Messung nur einen Sinn, 
wenn die spektrale Zusammensetzung der gestreuten Strahlung die gleiche 
ist wie die der primären. Diese Gleichheit ist schon deshalb sicher 
nicht vorhanden, weil, wie wir heute wissen, durch den sogenannten 
Comptoneffekt die Wellenlänge der gestreuten Strahlung gegenüber der 
primären verändert ist. Aber auch wenn der Comptoneffekt außer acht 
bleibt, ist die spektrale Zusammensetzung der Streustrahlung eine andere 
wie die der primären, sobald es sich — wie in der Praxis immer — 
primär um ein Strahlengemisch handelt. In dem Streuzusatz müssen 
nämlich die härteren Strahlen überwiegen, weil von den entfernter ge- 
legenen streuenden Partien im wesentlichen harte Komponenten zu- 
gestreut werden, da die weichen wegen der stärkeren Absorbierbarkeit 
so weite Wege nicht zu überwinden vermögen. Aus diesen Gründen ist 
cs bedenklich, den Streuzusatz in gleicher Weise wie die primäre Strahlung 
mitzumessen; man würde eben durch diese Art des Vorgehens ein nicht 
genügend geklärtes hypothetisches Moment in die Messung legen — 
nämlich die Annahme, daß unabhängig von der Wellenlänge gleichen 
iontometrisch bestimmten Intensitätswerten auch gleiche biologische Effekte 
entsprechen. Praktisch scheint allerdings bei den in der Tiefentherapie 


1) Strahlenther. Bd. 18. 
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verwendeten Strahlungen die Wellenlängenabhängigkeit der biologischen 
Wirkung so gering zu sein, daß der hier diskutierte Einwand gegen die 
gleichzeitige Messung von primärer und gestreuter Strahlung ohne Be- 
deutung ist. Er wird deshalb im folgenden nich tweiter verfolgt werden. 
Für eine strenge theoretische Behandlung ist er jedoch stets im Auge 
zu halten. 

Der praktische Gesichtspunkt, der in Betracht gezogen werden muß, 
ist der, daß alle in der Praxis befindlichen Ionisationsmeßinstrumente, 
wenn sie durch Eichung an die R-Einheit angeschlossen sind, die Messung 
der iontometrischen Intensität der Primärstrahlung gestatten, daß aber 
nicht bei allen Instrumenten eine Messung mit Einschluß der Streu- 
strahlung, sei es an einem Wasserphantom, sei es am Körper selbst, 
möglich ist. Es ist also allgemeiner verwendbar, wenn man die zur Er- 
reichung eines biologischen Effektes notwendige Flächenenergie der Primär- 
strahlung angibt. Es ist selbstverständlich, daß dann alle sekun- 
dären, für die Versuchstechnik wichtigen Merkmale mit an- 
zugeben sind; also Röhrenspannung, Filterstärke, Feldgröße 
und Fokusabstand. Dann aber scheint uns die Angabe der 
Primärstrahlenintensität der Röntgenstrahlung das am sicher- 
sten absolut bestimmbare Mittel zur exakten Dosierung der 
Röntgenstrahlen zu sein. 

Eine auf den menschlichen Körper primär auffallende Strahlen- 
dosis von 600 R-Einheiten erzeugt in der Haut, auch bei der An- 
wendung eines sehr großen Feldes, also bei hohem Streuzusatz, und 
auch bei einer geringen Bestrahlungszeit, also bei geringem Fokus- 
abstand und bei hoher Intensität der Strahlen, eine durchaus erträgliche 
und ungefährliche Hautreaktion, die ungefähr der bei Seitz und Wintz 
gebräuchlichen HED entsprechen dürfte. Natürlich wird die Stärke der 
Hautreaktion bei einer solchen Dosis von 600 R-Einheiten mit jeder 
Verkleinerung der Feldgröße und mit jeder wesentlichen Verlängerung der 
Bestrahlungszeit bei entsprechender Verringerung der Strahlenintensität 
geringer und ändert sich auch sehr erheblich je nach dem Durchschnitt 
des bestrahlten Körperteils und dem Luftgehalt des durchstrahlten und 
mitstreuenden Gewebes. Auf den großen Einfluß, den der Luftgehalt 
des Gewebes auf den Betrag des Streuzusatzes ausübt, haben besonders 
Wintz verschiedentlich und kürzlich wieder Baumeister!) aufmerksam 
gemacht. Der Streuzusatz, ist also für jedes verschiedene Feld ein 
anderer. l 


1) Strahlenther. Bd. 19, S. 388. 
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Durch den in Vorstehendem mitgeteilten sehr hohen Betrag, den 
die Rückstreuung aus dem Körper für die in der Haut vorhandene 
Strahlendosis ausmacht, erklärt sich auch die Tatsache, daß Schreus!) 
bei einer von uns gemessenen auf die Haut auffallenden Primärstrahlung 
von 900 R bei einer Filterung mit 0,5 mm Al keine Hautreaktion sah. 
Denn er verwendete sehr kleine Felder, die einen Durchmesser von 
1 cm hatten. Es fehlt eben bei einem so kleinen Feld der große 
Betrag der Rückstreuung. Möglicherweise wird allerdings auch die 
weichere Strahlung selbst den Unterschied mit beeinflussen. Wir haben 
durch Herrn Dr. Lawaczeck mit harten Strahlen, die durch 0,5 mm 
Zink und und 1,0 mm Aluminium gefiltert wurden, das Mindestmaß von 
Primärstrahlen in R-Einheiten, das nötig ist, um überhaupt eine Haut- 
reaktion in einem kleinen runden Feld von 1 cm Durchmesser zu er- 
halten, feststellen lassen. Es ergab sich, daß erst nach der Applikation 
von 600 R eine eben sichtbare Rötung auftritt. Hier ist natürlich infolge 
der härteren Strahlung die Rückstreuung größer als bei Schreus, so 
daß die hier gefundene kleinere Zahl keinen Widerspruch bedeutet. 

Bei den in der Praxis durchschnittlich in Gebrauch befindlichen 
Feldgrößen und Applikationszeiten entspricht eine auffallende Primär- 
strahlenenergie von 600 R dem, was man der Haut ohne jede Ge- 
fährdung derselben zumuten kann. ‘Wenn man zu dieser von uns 
ermittelten mittleren Erythemdosis die Rückstreuung hinzurechnet und 
von einem Felde von 15 X 20 cm (siehe Tabelle) ausgeht, so kommt 
man bei den in der Tiefentherapie gebräuchlichen Strahlenhärten auf 
eine mittlere Erythemdosis von 1200 R. 

Diese Strahlendosis könnte man vielleicht künftighin 
als mittlere Erythemdosis oder Hauteinheitsdosis (HED) der 
Strahlentherapie zugrunde legen. 

Wir sind demnach bei der Festsetzung dieser mittleren Erythemdosis 
von unseren vergleichenden Messungen an den verschiedenen Instituten 
ausgegangen und haben den Rückstreuungsbetrag, der zu der Flächen- 
energie hinzukommt, für ein verhältnismäßig großes Feld (15x20 cm) 
hinzugerechnet. Man könnte sich auch auf die entsprechende Erythem- 
dosis in R-Einheiten für ein kleines Feld, z. B. von 6X8 cm einigen. 
Dann würde bei gleicher Flächenenergie entsprechend der geringeren 
Rückstreuung die Hautreaktion eine geringere sein. Uns scheint aber 
das größere Feld als Grundlage für die mittlere Erythemdosis deshalb 
geeigneter zu sein, weil man dann sicher eine zu starke Hautreaktion 


3) D.m.W. 1925, Nr. 9, S, 358. 
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vermeidet, was nicht ohne weiteres gewährleistet wäre, wenn man 
die mittlere Hautdosis von einem kleineren auf ein größeres Feld 
übertrüge. 

Beide Angaben, die der die Haut treffenden primären 
Klächenenergie unter gleichzeitiger Angabe der Härte der 
verwendeten Strahlung und der Feldgröße, sowie die An- 
zahl der in einer Hautstelle wirklich vorhandenen Röntgen- 
strahlenenergie, lassen sich benutzen, um die physikalische 
Röntgenstrahlenmenge einerseits und die biologische Wirkung 
andererseits in Beziehung zu bringen. 

Wie sollen wir es nun in der Praxis machen? 

Die Angabe der Oberflächenenergie der primären Strahlung 
hat den oben genannten Vorteil, daß zu ihrer Messung alle gebräuch- 
lichen Ionisationsmeßgeräte benutzt werden können, wenn sie durch eine 
Eichung an die R-Einheit angeschlossen sind. Sie hat andererseits den 
Nachteil, daß bei gleicher Flächenenergie die tatsächlich zur Wirkung 
kommende Strahlenmenge noch stark von der Härte und der Feldgröße 
sowie von der Dicke des getroffenen Objektes abhängt. Um vergleichbare 
Angaben zu haben, müssen also diese Größen mit angegeben werden. 
Wenn es sich um therapeutische Bestrahlungen bestimmter Art, also etwa 
gynäkologische Tiefenbestrahlungen handelt, so sind diese Größen jedoch 
schon an und für sich einigermaßen gleich. Demgegenüber hat die 
Angabe der wirklich in der Haut zur Wirkung kommenden 
Strahlenmenge den Vorteil, bis zu einem gewissen Grade von 
diesen Nebenbedingungen unabhängig zu sein; es würde sich also 
die Angabe dieser Nebenbedingungen erübrigen. Voraussetzung ist aber 
dabei wieder die vorläufig noch hypothetische Annahme der Wellen- 
längenunabhängigkeit der biologischen Wirkung bei gleichen R-Zahlen. 

Wenn nun beide Arten der Angabe der Strahlenmenge für die Ober- 
flächendosis gleich brauchbar sind, so wird in der Tiefe eines 
durchstrahlten Objektes die Sache anders. Hier haben wir nicht 
mehr die Möglichkeit, die primäre Flächenenergie allein zu bestimmen. 
Man ist also darauf angewiesen, bei den Tiefenbestrahlungen, z. B. bei 
den Ovarialbestrahlungen, die am Erfolgsorgan erreichte Gesamtstrahlen- 
energie in R-Zahlen angeben zu können. 

Das ist auch unter Zugrundelegung der vorhandenen, in vielen sorg- 
fältigen Arbeiten niedergelegten und stets wieder ausführbaren Wasser- 
phantommessungen leicht möglich. da man die Tiefendosis in Prozenten 
der Oberflächendosis kennt. Die oben genannten Fehlerquellen, die da- 
durch vorhanden sind, daß der durchstrahlte Körper und das Wasser- 
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phantom niemals ganz gleich zu setzen sind, werden dabei bewußt in 
Kauf genommen. Man kann wohl mit Recht annehmen, daß diese 
Fehler, wenn es sich nicht gerade um Lungenbestrahlungen oder um 
Bestrahlungen von Körperteilen mit geringem Querschnitt handelt, ver- 
hältnismäßig gering sind, wenigstens in Anbetracht der großen Reaktions- 
breite, die bei jedem biologischen Vorgang vorhanden ist. 

Wir haben also in der Tiefentherapie so vorzugehen, daß wir die 
Dosis am Erfolgsorgan, wie es ja auch bisher geschah, in Prozenten der 
Hautdosis nach den vorliegenden Wasserphantommessungen berechnen, 
und zwar kann diese Berechnung in R-Einheiten vor sich gehen. Wenn 
z. B. ein Organ in 10 cm Tiefe mit 40% der Hautdosis zu bestrahlen 
ist, und die prozentuale Tiefendosis der verwendeten Strahlung in 10 cm 
20% beträgt, so ist, wenn die Möglichkeit besteht, 2 große Felder an- 
zuwenden, auf jedes Feld die volle HED, also primär gemessen 600 R 
zu geben. Da die in der Haut wirklich zur Wirkung kommende Dosis 
bei großem Feld etwa 1200 R beträgt, so kommt durch jedes Feld in 
die Tiefe 240 R, insgesamt also 480 R. Die Größe der Rückstreuung 
für andere Feldgrößen und Strahlenhärten muß bei der Berechnung 
gemäß obenstehender Tabelle eingesetzt werden. 

Noch exakter ist es natürlich, wenn man die in der Haut zur Wir- 
kung kommende R-Zahl wirklich mißt. Dazu ist ein Iontometer nötig, 
das einen Schlauch mit kleiner Kammer besitzt, die bei der Messung 
zur Hälfte in die Haut eingedrückt wird. 

Praktisch kommt man aber auch mit der Wasserphantommessung 
vor der Bestrahlung und Konstanthaltung der Bestrahlungsbedingungen 
vollständig aus, um die Tiefendosis in R-Einheiten mit einer genügend 
großen Genauigkeit angeben zu können. 

Fassen wir das Ergebnis unserer Betrachtungen zusammen, so er- 
gibt sich folgendes: 

Die von Seillard-Friedrich-Behnken eingeführte R-Einheit ist 
eine praktisch brauchbare Maßeinheit für die Röntgendosierung. An- 
scheinend früher aufgetretene Widersprüche der Angaben verschiedener 
Autoren lassen sich durch Berücksichtigung der Verschiedenheit der Be- 
dingungen aufklären. 

Die für die Erreichung eines mittleren Hauterythems nötige primäre 
Flächenenergie der einfallenden Strahlen beträgt bei einem Feld von 
15x20 cm und den in der Tiefentherapie gebräuchlichen Strahlenhärten 
etwa 600 R. Dem entspricht eine in der Haut tatsächlich zur Wirkung 
kommende Strahlenmenge von etwa 1200 R. Letztere könnte als mittlere 
Erythemdosis (HED) benutzt werden. | 
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Die in der Tiefentherapie verwendeten Angaben in Prozenten der 
Hautdosis sollen ersetzt werden durch die Angabe der R-Zahlen am 
Erfolsorgan, die zu berechnen sind, wenn man ausgeht von der Flächen- 
energie, unter Berücksichtigung der Rückstreuung und der aus Wasser- 
phantommessungen gewonnenen prozentualen Tiefendosis und, wenn man 
ausgeht von direkten Messungen auf der Haut, nur unter Berücksichtigung 
von Wasserphantommessungen der Tiefendosis und zwar bei Zugrunde- 
legung einer mittleren Erythemdosis (HED) von 1200 R. 


Abgeschlossen am 16. IV. 1925. 


Erythemdosen in Röntgeneinheiten. 
Von 
Otto Glasser. 


p” verdienstvollen Arbeiten einer Reihe von Forschern ist es zu 
verdanken, daß eine dem gegenwärtigen Stand der Wissenschaft 
entsprechend einwandfreie Dosiseinheit für Röntgenstrahlen, die „Röntgen- 
einheit R“ theoretisch und experimentell definiert wurde. Die Annahme 
dieser Einheit durch die „Deutsche Röntgengesellschaft“ auf ihrem 
Kongreß im Mai 1924 zu Berlin hat sie zu einer offiziellen gestempelt, 
was angesichts der Unmenge in der Praxis mehr oder minder gebräuch- 
licher Dosiseinheiten sehr zu begrüßen ist. Dem Wunsche der „Deutschen 
Röntgengesellschaft“, diese Einheit in allen Laboratorien und für alle 
Veröffentlichungen zu benutzen, sollte weitgehendst nachgekommen werden. 

Ehe diese Dosiseinheit den Namen „Röntgen“ erhielt, wurde sie 
in einer Reihe von Instituten nach Friedrichs Vorschlag als „e-Ein- 
heit“ praktisch benutzt: dabei wurde meist auf die Erweiterungen in 
ihrer Definition, die vor allem nach Holthusens grundlegenden Unter- 
suchungen notwendig geworden waren (volle Erfassung der ionisierenden 
Elektronen, Wandstrahlung usw.) Rücksicht genommen. 

Wenn auch heute die exakte experimentelle Erfassung der Röntgen- 
eipheit an verschiedenen Laboratorien recht vorgeschritten ist, so besteht 
doch über die in diesen Einheiten gemessenen biologischen Reaktionen 
noch keinerlei Übereinstimmung. Es variieren z. B. die von verschiedenen 
Seiten angegebenen Erythemdosen der Haut zwischen etwa 200 und 
etwa 2000 e- bzw. R-Einheiten. Ob diese großen Unterschiede in den ge- 
messenen Dosen auf eine mangelhafte Definition der benutzten Ein- 
heit oder auf ihre unrichtige Erfassung in der Praxis zurückzuführen 
ist oder ob sie tatsächlich in einer derartig großen Differenz der bio- 
logischen Reaktion zu suchen ist, kann mangels genügenden Materiales 
zurzeit noch nicht einwandfrei bestimmt werden. 

Es erscheint daher zunächst angebracht Berichte über exakte 
Messungen biologischer Dosen in R-Einheiten aus einer Reihe von 
Laboratorien zu sammeln und systematisch zu beurteilen. Als Beitrag 
hierzu sei eine Reihe von eigenen Beobachtungen mitgeteilt. 

Die ausführlichste bisher erschienene Arbeit zu diesem Thema ist 
die von Grebe und Martius (1). Diese untersuchten an 27 ver- 
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schiedenen Röntgenapparaten an einer Reihe von Kliniken die biologisch 
schon festgelegte Erythemdosis und bestimmten ihre Größe in R-Ein- 
heiten. Sie fanden eine große Schwankung in den gemessenen Erythem- 
dosen; diese variierten zwischen 285 und 1120 „R“. G. und M. schließen 
aus ihren Untersuchungen, daß eine „mittlere Gebrauchserythemdosis“ 
eine Röntgenstrahlenmenge darstellt, die 600 R-Einheiten entspricht. 

Die im Vorliegenden berichteten Untersuchungen greifen das Pro- 
blem von einem etwas anderen Gesichtspunkt aus an. Anstatt die aus 
biologischer Erfahrung festgestellten Erytheme in verschiedenen Instituten 
nachträglich in „R“ zu messen, wurden im Verlauf der letzten beiden 
Jahre 50 neu eingestellte Röntgenmaschinen auf diese Strahlenausbeute 
hin geeicht und die für gegebene technische Bedingungen zu erwartende 
Erythemdosis in e- bzw. R-Einheiten festgelegt. Die in den ver- 
schiedensten Städten Nordamerikas aufgestellten Apparate waren von 
den verschiedensten Typen und zwar: International, Kelley Koett, Neo 
Intensiv-Veifa, Neo Symmetrie-Reiniger, Stabilivolt-Siemens, Standard, 
Victor, Waite & Bartlett, Wappler. [Die amerikanischen Apparate- 
Typen wurden früher schon beschrieben (2).] 

Die theoretische und experimentelle Definition der zu den Messungen 
benutzten R-Einheit geschah in enger Übereinstimmung mit der von 
der Deutschen Röntgengesellschaft angenommenen Einheit nach der 
von Fricke und Glasser ausgearbeiteten Methode. Diese ist aus- 
führlich beschrieben (3) und es erübrigt sich noch einmal darauf ein- 
zugehen. Die experimentelle Festlegung der Hauterythemdosis in dieser 
R-Einheit geschah direkt an einer großen Anzahl von Patienten mit 
einem Dosimeter eigener Konstruktion.‘ Methode und Meßdaten sind 
ebenfalls beschrieben (3). Die einem Erythem ersten Grades, d.h. 
einer leichten Rötung der Haut nach 4 bis 8 Tagen mit nachfolgender 
bräunlicher Verfärbung entsprechende Dosis wurde für die Bedingungen: 
200 KV., 1mm Cu + imm Al-Filterung, 50cm Fokus-Haut-Abstand 
und 20x20 cm Feldgröße im Durchschnitt zu 1400 R gefunden. 

Die Übertragung dieser Dosis auf die 50 zu eichenden Röntgen- 
maschinen geschah alsdann mit einem verbesserten Dessauer-Elektroskop 
der Veifa-Werke. Die Konstanz der Kapazität und Voltempfindlichkeit 
dieses Elektroskopes wurde im Laboratorium mit Meßbrūcke und ge- 
eichter Spannungsdifferenz dauernd geprüft und auswärts vor der Eichung 
mit Radium nachkontrolliert. 

Die mit den dergestalt geeichten Apparaten erzielten Hautreaktionen 
an vielen tausend Patienten wurden in der Mehrzahl der Fälle persönlich 
nachkontrolliert: von dem Rest wurde schriftlicher Bericht erbeten. 
Eine Zusammenstellung der Ergebnisse ergibt folgendes Bild: 
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1. Der Unterschied in der Anzahl Milliampäre-Minuten zur Er- 
zeugung einer Dosis von 1400 R bei den oben beschriebenen Bedingungen 
variiert stark bei verschiedenen Apparaten, nämlich zwischen 280 und 
650 Milliamp£re-Minuten. 

2. Für etwa 75% der beobachteten Fälle rief die auf die Bauch- 
haut in einmaliger Sitzung applizierte Dosis von 1400 R ein Erythem 
ersten Grades hervor. (Bei Verteilung der Dosis über zwei Wochen 
sind etwa 1600 R zur Erzielung dieser Reaktion notwendig.) Bei einer 
Applikation einer etwa 10% kleineren Dosis wurde in praktisch sämt- 
lichen Fällen keine Hautreaktion mehr beobachtet. 

3. Für etwa 20% der beobachteten Fälle rief die in einmaliger Sitzung 
applizierte Dosis von 1400 R keine Hautreaktion hervor; diese trat aber 
in praktisch allen Fällen bei einer Erhöhung der Dosis um etwa 10% auf. 

4. Für etwa 5% der beobachteten Fälle rief die in einmaliger 
Sitzung applizierte Dosis von 1400 R eine Reaktion zweiten Grades d.h. 
eine starke Rötung der Haut nach etwa einer Woche mit darauffolgender 
dunkelbrauner Verfärbung hervor. Die Reduktion dieser Dosis um etwa 
15°0 rief eine Reaktion ersten Grades hervor. 

d. Bei den in einmaliger Sitzung mit 1400 R erzeugten Erythemen 
ersten Grades genügte im Durchschnitt eine Erhöhung der Dosis um 
etwa 20%, um deutlich eine Reaktion zweiten Grades zu erzielen. - 

6. Eine Reaktion dritten Grades mit Schwellung der Follikel und 
Blasenbildung wurde in einigen Fällen absichtlich erzielt und zu etwa 
2000 R bestimmt. 

Schluß: Wenn auch der Begriff der Erythenidosis in der Ionisations- 
einheit „R“ gemessen ein variabler ist, so konnten doch nicht die von 
Grebe und Martius berichteten großen Unterschiede gefunden werden. 
Gemäß den angegebenen Daten scheint der Schwellenwert des Erythems 
mit ziemlicher Genauigkeit bestimmbar. Die Schwankungen innerhalb 
eines Erythemgrades belaufen sich in der Mehrzahl der Fälle auf etwa 
20°, diejenigen verschiedener Erythemgrade auf etwa 60%. Woher 
die Unterschiede zwischen der von Grebe und Martius gemessenen 
Erythemdosis von 600 R und der vorliegend beschriebenen von 1400 R 
herrährt, läßt sich zurzeit nicht entscheiden. 
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Über den Strahlenschutz und die Toleranzdosis. 
Von 
R. Glocker und E. Kaupp. 
(Mit 3 Abbildungen.) 


oo 

1 |ber die Notwendigkeit ausreichender Schutzvorrichtungen in Röntgen- 
betrieben besteht nachgerade kein Zweifel mehr; über den Umfang 

und die Art des Strahlenschutzes aber gehen die Ansichten noch weit 

auseinander. 

Für therapeutische Röntgeninstitute kommen zwei prinzipiell ver- 
schiedene Arten des Strahlenschutzes in Betracht'): 

1. Strahlensichere Abtrennung des Bedienungsraumes 
2. Strahlensichere allseitige Umhällung der Röntgenröhre. 

Im ersten Fall ist alles, was sich im Bestrahlungsraum befindet, 
röntgenstrahlengefährdet. Denn die Bleiglashauben der üblichen Therapie- 
stative lassen außer dem therapeutisch verwendeten Strahlenbündel eine 
starke Röntgenstrahlung, besonders nach rückwärts, austreten, die ihrer- 
seits an den Wänden und der Decke des Zimmers eine kräftige Stren- 
strahlung erzeugt. Der Grundgedanke des Strahlenschutzes der ersten 
Art besteht darin, durch Blei- oder Barytwände den Aufenthaltsort des 
Röntgenpersonals strahlensicher abzuisolieren. Bei neueren Anlagen 
wurde der Schutz auch noch auf andere dem Bestrahlungsraum be- 
nachbarte Räume ausgedehnt, so daß sich schließlich als Endresultat die 
allseitige, strahlensichere Umkleidung des Bestrahlungsraumes ergibt. 

Im zweiten Fall wird das Übel an der Wurzel gepackt; das röntgen- 
strahlengefährdete Volumen wird möglichst klein gemacht: nicht der 
Bestrahlungsraum einschl. des Patienten, sondern die Strahlungs- 
quelle wird mit einer strahlensicheren Umkleidung versehen, so daß 
nur das zur Bestrahlung benutzte Bündel austreten kann. Die technische 
Ausgestaltung im einzelnen kann in verschiedener Weise erfolgen. Bei 
dem Siemensschen Bestrahlungskasten ist die Röntgenröhre samt dem 


1) R.Glocker, Strahlenschutz und Anlage von Röntgenabteilungen in Bd.1 


der „Ergebnisse der medizinischen Strahlenforschung*. 1925. 
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Schutzgehäuse ortsfest angebracht (Abb. 1); die Einstellung des Patienten 
wird mit Hilfe des Lagerungstisches vorgenommen. Bei dem Wintzschen 
Bestrahlungsgerät ist der aus Pertinax und Bleigummi bestehende Be- 
hälter für die Röntgenröhre dreh- und schwenkbar angeordnet (Abb. 2). 

Während beim ortsfesten Bestrahlungskasten die Dicke der Schutz- 
schicht keiner Beschränkung unterliegt und bei fortschreitender Härte- 
steigerung der Therapiestrahlen beliebig verstärkt werden kann, liegen 
die Verhältnisse in dieser Hinsicht beim beweglichen Gerät weniger 
günstig. Verstärkung der Schutzschicht bedeutet Erhöhung des Gewichtes 
und Erschwerung der Beweglichkeit. Hier ist die Frage „welche 





Abb, 1. 


Siemens-Bestrahlungskasten. 


Schutzwirkung muß mindestens gefordert werden“ von un- 
mittelbarer technischer Bedeutung. Noch eine zweite, nicht minder 
wichtige Frage ergibt sich in diesem Zusammenhang: Ist bei hin- 
reichend strahlensicherer Umkleidung der Röntgenröhre ein 
weiterer Schutz des Röntgenpersonals entbehrlich? Da die 
rückseitige Strahlung der Antikathode aus dem Behälter nicht austreten 
kann. so kommt auch die Sekundärstrahlung der Decke und der Wände 
des Zimmers in Wegfall. Als gefährlich sind einzig und allein!) die 
1) Vorausgesetzt ist ein Bleibelag des Bestrahlungstisches. 
Strahlentherapie, Bd.XX. f 10 
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im Körper des bestrahlten Patienten entstehenden Streustrahlen in Be- 
tracht zu ziehen. 

Die beiden aufgeworfenen Fragen erfordern zu ihrer Beantwortung: 

1. die Kenntnis der Größe der aus dem bestrahlten Objekt 
austretenden Streustrahlung 

2. die Kenntnis derjenigen Röntgenstrahlenmenge, die ein 

berufstätigerRöntgenologe während eines gewissenZeit- 

raumes ohne jede Schädigung ertragen kann (Toleranzdosis). 





Abb. 2. 


Zum ersten Punkt finden sich keinerlei Literaturangaben vor. Wir 
haben daher an einem den praktischen Verhältnissen möglichst nach- 
gebildeten Phantom unter Benützung eines Wintzschen Bestrahlungs- 
gerätes eine Reihe von ionometrischen und photographischen Messungen 
angestellt. Auf einem Tisch aus Holz von 80 cm Höhe befand sich 
unterhalb des Tubus des Wintzgerätes ein 27 x 27 em großer, 22 em 
hoher Würfel aus Birnbaumholz, an den sich beiderseits mit feuchtem 
Sägmehl gefüllte Pappkisten anschlossen, so daß die gesamte Länge des 
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Phantoms 170 cm bei einer Breite von 27 cm betrug. Unter dem 
Phantom lag eine 4 mm dicke Bleiplatte auf dem Tisch. Die Fokus- 
distanz der Oberfläche betrug 40 em, die Feldgröße war 13 x 20 cm. 
Als Strahlungsquelle diente eine Phönixglühkathodenröhre, die mit 4MA. 
bei 42cm Parallelfunkenstrecke (zwischen Spitzen gemessen), ent- 
sprechend einer Röhrenspannung von 205000 Volt, an einem Neo-Intensiv- 
apparat betrieben wurde. Als Filter wurde ein 0,5 mm dickes Kupfer- 
blech verwendet. 





w o 


© 
A 





Abb. 8. 


Versuchsanordnung. 
Der direkt bestrahlte Teil des Phantoms Ph. ist schraffiert gezeichnet. 


Da die Intensität der zu messenden Streustrahlung sehr viel kleiner 
war, als die auf das Phantom auftretende primäre Strahlungsintensität, 
so wurde nicht diese, sondern die Intensität in 10 cm Tiefe des Phan- 
toms, im folgenden mit T bezeichnet, als Vergleichsmaß benützt. 

Zur Ionisationsmessung diente ein Wulfsches Ionometer von Koch 
und Sterzel, dessen Spontanabfall auch bei sehr langer, über mehrere 
Minuten sich erstreckender Beobachtungszeit unmeßbar klein war. Bei 
der photographischen Messung wurde durch entsprechende Wahl der 

10% 
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Expositionszeit annähernd auf gleiche Schwärzung exponiert und 
bei Verschiedenheit der Schwärzungen auf Grund des bekannten!) 
Schwärzungsgesetzes das gesuchte Intensitätsverhältnis photometrisch 
bestimmt. 

Das Pertinaxrohr des Wintzgerätes stand quer zum Tisch (Abb. 3). 
Gemessen wurde die Strahlungsintensität an den Punkten A, B, C (Ab- 
stand von der Mitte des Phantoms 175 cm) in 90 cm Höhe?) über dem 
Fußboden. 

Um die Intensität der von dem Phantom ausgehenden Streu- 
strahlung für sich allein zu bestimmen, wurde eine zweite Messung 
ohne Phantom ausgeführt und der neue Wert subtrahiert. Zur Kon- 
trolle wurde bei einer dritten Messung das Phantom belassen, aber 
die Streustrahlung durch Zwischenschieben einer 25 cm hohen Seiten- 
wand aus 3 mm Blei, die auf der Tischkante aufgesetzt war, aus- 
geschaltet. 


Tabelle 1. 


Intensität der Streustrahlung des Phantoms an verschiedenen Stellen des Be- 
strahlungsraumes, bezogen auf die Intensität T in 10 cm Tiefe des Phantoms. 


Photogr. Messung lonis. Messung 


Punkt A ..... 0,088 % T 0,072 % T 
Br 0,060 % T 0,067 % T 
u ER 0,01 %T en 


Die Übereinstimmung zwischen den photographischen und iono- 
metrischen Messungen ist befriedigend, zumal da es sich nur um die 
Ermittlung angenäherter Werte handelt. Genaue Werte anzustreben, 
ist praktisch wertlos, da die Nachbarschaft von Wänden und Gegen- 
ständen von Fall zu Fall die Werte merklich beeinflußt. 

In den verschiedenen Richtungen ist die aus dem Phantom aus- 
tretende Streustrahlung verschieden groß; am kleinsten ist sie in der 
Längsrichtung, weil die an das bestrahlte Volumen sich anschließenden 
Körperteile die Streustrahlung zum größten Teil absorbieren. 

Unter den angegebenen Strahlungsbedingungen bedeutet die Inten- 
sität T eine Strahlenmenge, welche in etwa 50 Minuten ein Hauterythem 
hervorruft. Die Streustrahlung im Punkte A müßte also zur Erreichung 
der HED rund 1000 Stunden auf ein biologisches Objekt einwirken, 
während die Erythemzeit in derRichtung der Längsachse etwa 8000 Stunden 
beträgt. 


Das Ergebnis der Messungen läßt sich dahin zusammenfassen: 





1) R. Glocker, Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1922, 29, 100. 
2) Dies ist die Höhe der Mitte des Phantoms über dem Fußboden. 
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Bei einem strahlensicheren?!), allseitigen Abschluß der 
Röntgenröhre ist in 1?/, m Entfernung vom bestrahlten Körper, 
quer zur Längsachse desselben in 1m Höhe über dem Fuß- 
boden eine Streustrahlungsintensität vorhanden, welche in 
etwa 1000 Stunden eine Dosis von der Größe einer HED 
erreicht. 

Welche Schlußfolgerungen ergeben sich nun hieraus für die Praxis? 
Eine Erythemzeit von 1000 Stunden bedeutet eine sehr kleine Röntgen- 
strahlenmenge. Berücksichtigt man ferner, daß es sich um Dosen handelt, 
die sich auf sehr große Zeiträume verteilen und die durch längere 
Pausen unterbrochen sind, so daß eine Aufsummierung im vollen Betrag 
nicht stattfindet, so wird man vielleicht die Wirkung der Streustrahlung 
des bestrahlten Objektes für nicht so sehr bedenklich halten. Praktischen 
Wert gewinnen diese Zahlen erst dann, wenn man die Röntgenstrahlen- 
menge kennt, die ein berufstätiger Röntgenologe innerhalb einer gewissen 
Zeit ohne Anzeichen einer gesundheitlichen Schädigung ertragen kann. 
Es ist das Verdienst von Mutscheller?), zuerst auf die Wichtigkeit 
dieses Begriffes, der von ihm als Toleranzdosis bezeichnet wurde, 
hingewiesen zu haben, unter gleichzeitiger Angabe eines Näherungs- 
wertes, der sich auf eine Umfrage bei führenden amerikanischen Kliniken 
stätzt. Nach Mutscheller wird im Laufe eines Monats (rund 
200 Arbeitsstunden) eine Dosis auf die Dauer als unschädlich 
ertragen, welche etwa !/,. der HED beträgt. Die Toleranz- 
dosis pro Arbeitsstunde ist somit "/soooo) der HED. Nach unseren 
Messungen ist nun die Dosis, die man in 1°/, m Abstand infolge der 
Streustrahlung des bestrahlten Körpers erhält (je nach der Stellung) 
gegenüber dem letzteren im Laufe einer Stunde 1/1000 bis !/sooo der HED. 
Sie ist also merklich größer, als die Toleranzdosis. Mag auch der 
genaue Wert der Toleranzdosis noch gewissen Schwankungen unter- 
liegen — es wäre sehr zu wünschen, daß auch die deutschen Rönt- 
genologen durch statistische Erhebungen zur Verbesserung dieses wichtigen 
Zahlenwertes Beiträge liefern —, so darf doch jetzt schon soviel gesagt 
werden, daß ein allseitiger strahlensicherer Schutz der Röntgen- 
röhre noch nicht ausreicht, um an allen Stellen desBestrahlungs- 





ı) Zu den Zahlenwerten der Tabelle 1 ist noch zu addieren die durch die 
Bleigummiumbüllung hindurchgehende, stark geschwächte direkte Strahlung. Im 
Punkt A beträgt z. B. die gesamte ionometrisch gemessene Strahlungsintensität 
0,077% T; hiervon sind 0,072%T, also 14/,;, auf Rechnung der Streustrahlung des 
bestrahlten Körpers zu setzen. 

2) A. Mutscheller, Physical standards of protection against roentgen-ray 
dangers. Amer. journ. of roentgen, 1925, 13, 65. 
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raumes einen unbedenklichen Aufenthalt für röntgenologisch 
berufstätige Personen zu ermöglichen. Im einzelnen ergeben sich 
hieraus folgende Regeln für die Praxis: 

1. Durch die Streustrahlung des bestrahlten Körpers besonders ge- 
fährdet ist der Raum zu beiden Seiten desselben. Am besten sitzt daher 
die Röntgenassistentin in der Richtung der Längsachse des Patienten. 

2. Es ist zu empfehlen, auf der dem Röntgenpersonal zugewandten 
Seite des Patienten eine etwa !/, m hohe Bleiwand von 3 mm Dicke 
auf der Oberkante des Bestrahlungstisches anzubringen und den Be- 
strahlungstisch selbst mit einem Bleibelag gleicher Dicke zu versehen. 

3. Mit gut adaptiertem Auge ist mit Hilfe des Leuchtschirmes zu 
prüfen, ob und in welchen Richtungen primäre Röntgenstrahlen aus 
dem Gehäuse herausdringen können, insbesondere ist darauf zu achten, 
daß die Trennfugen der Schutzschichten genügend dicht sind. 

Zum Punkt 3 ist zu bemerken, daß der Leuchtschirm gegenüber 
einer gefilterten Therapiestrahlung eine außerordentlich große Empfind- 
lichkeit besitzt, so daß es in hohem Grade fraglich erscheint, ob jede 
mit dem Leuchtschirm noch nachweisbare Röntgenstrahlenmenge auf 
die Dauer gesundheitsschädlich ist. Um die mit dem Leuchtschirm eben 
noch erkennbare Strahlungsintensität in eine Beziehung zu der Toleranz- 
dosis zu bringen, sind wir in folgender Weise vorgegangen: 

Um die erforderliche, äußerst schwache Strahlung von gleicher 
Qualität wie die harte durch !/, mm Cu gefilterte Therapiestrahlung 
herzustellen, wurde der früher beschriebene Holzblock von oben be- 
strahlt und die seitlich, senkrecht zur Primärstrahlrichtung austretende 
Streustrahlung als Strahlungsquelle für die Messung benützt. Von ver- 
schiedenen Beobachtern wurde übereinstimmend festgestellt, daß in 4 m 
Abstand vom Phantom bei 200 KV. Röhrenspannung und 1 MA. Strom- 
stärke die Streustrahlung des Holzblockes auf einem Astralschirm eben 
noch zweifelsfrei zu erkennen war. Um den Kontrast zwischen hell und 
dunkel zur Steigerung der Erkennbarkeit scharf hervortreten zu lassen, war 
der Leuchtschirm zur Hälfte auf der der Strahlung zugekehrten Seite mit 
einem dicht anliegenden dicken Bleistreifen mit scharfer Kante bedeckt. 
Zur Ausschaltung anderer sekundärer und tertiärer Strahlungen, befand 
sich der Astralschirm hinter einer großen Bleiwand mit einer kreis- 
förmigen Öffnung. Durch photographische Vergleichsmessungen wurde 
ermittelt, daß die Streustrahlungsintensität bei diesem Versuch 24 mal 
kleiner war als bei der Aufnahme der früheren Werte im Punkt A 
(Tab. 1). Auf Grund der oben angegebenen Umrechung in HED liefert 
somit die in 4 m Abstand vom streuenden Körper bei 1 MA. vorhandene, 
auf dem Leuchtschirm noch eben sicher erkennbare, Streustrahlung bei 
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einstündiger Bestrahlung !/s4o0oo der HED. Die Dosis ist somit von der 
Größenordnung der Mutscheller’schen Toleranzdosis, welche bei ein- 
ständiger Bestrahlung rund !/,o000? der HED beträgt. 

Mit Rücksicht auf die individuelle Schwankungsbreite bei der Fest- 
stellung der unteren Grenze der Sichtbarkeit des Aufleuchtens, sowie im 
Hinblick auf die dem benutzten Zahlenwert der Toleranzdosis noch an- 
haftende Unsicherheit kann man das Resultat in folgendem Satz näherungs- 
weise ausdrücken: 

Die untere Grenze der Nachweisbarkeit einer Therapie- 
strahlung durch Aufleuchten eines Astralschirmes bei Beobach- 
tung mit gut adaptiertem Auge entspricht etwa der Röntgen- 
strahlenmenge, welche dauernd röntgenologisch berufstätige 
Personen ohne Gesundheitsschädigung ertragen können. 

Damit ist ein höchst einfaches und jedem Therapeuten zugängliches 
Mittel zur Prüfung vorhandener Röntgenschutzeinrichtungen gewonnen. 
In der Technik ist es üblich, mit einem gewissen Sicherheitskoeffizienten 
zu arbeiten; beim Bau eines Hauses wird die Dicke eines Balkens so 
bemessen, daß sie eine mehrfach größere Belastung, als normal, aus- 
halten kann. Ebenso muß man auch bei der Beurteilung der Dicke 
von Röntgenschutzmaterialien für Therapiezwecke verfahren und die 
Dicke der Schutzschicht größer wählen, als zum Verschwinden des Auf- 
leuchtens bei der Prüfung mit dem Leuchtschirm erforderlich wäre. 
Ganz besonders aber wird zu beachten sein, daß eine Stelle im Be- 
strahlungsraum, an der ein Aufleuchten eines Leuchtschirmes 
bemerkbar ist, für den dauernden Aufenthalt des Röntgen- 
personals ungeeignet ist. 

Bei der weiteren technischen Entwicklung des Bestrahlungswesens 
werden die Schutzeinrichtungen zweiter Art!) immer mehr vorherrschend 
werden, besonders deshalb, weil eine Bestrahlung des Patienten durch 
die intensive Sekundärstrahlung im Bestrahlungszimmer vermieden wird. 
Eine solche zusätzliche, auf ausgedehnte Teile des Körpers auftreffende 
Bestrahlung ist für den Heilungsvorgang höchst unerwünscht. 

Wie oben erwähnt, besitzen die ortsfesten strahlensicheren Um- 
hüllungen der Röntgenröhre gegenüber den beweglichen Bestrahlungs- 
geräten den Vorzug, daß eine beliebig dicke Schutzschicht angebracht 
werden kann. Da aber wegen der Streustrahlung des bestrahlten Körpers 
das Röntgenpersonal doch noch eines Schutzes bedarf, sei es durch 
Anbringen eines seitlichen Schutzteiles am Bestrahlungstisch, sei es durch 
eine besondere Schutzwand von relativ geringer Bleidicke — 2 mm Blei 


1) Siehe Einleitung. 
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dürfte genügen — vor dem Schalitisch, so wird man den beweglichen 
Geräten, die für die Einstellung des Bestrahlungsfeldes wesentliche 
Vorteile bieten, den Vorzug geben müssen. Wenn schon mit Rücksicht 
auf die Streustrahlung vor dem Schalttisch eine kleine Schutzwand zur 
Beseitigung der Streustrahlung des bestrahlten Objektes angebracht 
werden muß, so spielt die Frage der Erzielung der allergrößten Strahlen- 
undurchlässigkeit der Röhrenumhüllung keine so sehr wichtige Rolle 
mehr. 3 bis + mm Blei oder eine äquivalente Dicke eines anderen 
Schutzstoffes dürften für eine 200 KV. Strahlung ausreichend sein. 
Unseres Erachtens liegt das Ziel in der Richtung, allseitig geschlossene, 
aber bewegliche Röhrenbehälter von großer Strahlenundurchlässigkeit 
zu verwenden und den Ort des Röntgenpersonals durch eine besondere 
leichte Schutzwand gegen die Streustrahlung des bestrahlten Objektes 
und gegen etwaige durch die Behälterwand hindurchdringende primäre 
Strahlen zu schützen. 


Aus der I. Universitäts-Frauenklinik in Wien (Vorstand: Prof.Dr.Peham). 


Vergleichende Untersuchungen über verschiedene 
chemische Röntgendosimeter und Meßtabletten ver- 
schiedener Provenienz. 

Von 
Dr. Josef Palugyay, Leiter der Röntgenstation. 

(Mit 2 Abbildungen.) 


Seit Einführung der HED von Seitz und Wintz (Hauterythemdosis) 
als biologische Einheit finden wir in der Literatur, insbesondere in 
der deutschen, die verabreichte, oder zu verabreichende, röntgenthera- 
peutische Dosis in Relation mit diesem biologischen Maß. Die indivi- 
duellen Reaktionsschwankungen bei einzelnen Patienten, sowie die 
differente Relationsgröße, welche von den einzelnen Autoren als die 
HED angesprochen wird, nicht zum mindesten aber auch die physika- 
lischen Messungen (Berchems, Strahlenther. 1922, 13, S. 605) lassen 
die HED als ein unzuverlässiges Maß erscheinen. In den Arbeiten der 
neueren Zeit, welche sich mit der Aufstellung eines Einheitsmaßes be- 
schäftigen, kommt der Wunsch nach einer zuverlässiger darstellbaren 
Maßeinheit als die HED immer deutlicher zum Ausdruck. Ich möchte 
nur auf die Publikation Küstners (Strahlenther. 1924, 17, H.1, S.1) 
verweisen. Doch ist der Weg zu einem zuverlässigen, allgemein zu- 
gänglichen, Einheitsmaß noch scheinbar ein weiter und wir sind vorder- 
hand, bei der Bewertung von therapeutischen Ergebnissen, darauf an- 
gewiesen, aus den Daten, welche mittels der physikalischen MeBinstru- 
mente und der chemischen Dosimeter gewonnen wurden, die Dosisgröße 
zu rekonstruieren. Abgesehen davon, daß auch die physikalischen Meß- 
instrumente nur im beschränkten Maße vergleichbare Größen ergeben 
(z. B. Ionometer), so scheitert die Vergleichsmöglichkeit besonders bei 
den chemischen Dosimetern daran, daß die mittels derselben gewonnenen 
Angaben auf verschiedenen Systemen und Graduierungen beruhen. 

Auch die Dosimeter, welche auf demselben Prinzipe beruhen, haben 
im Verlaufe der Zeit derartig mannigfache Modifikationen erfahren, daß 
ein direkter Vergleich der mittels derselben gewonnenen Daten eine 
Vergleichstabelle erfordert. 
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Wenn auch die Angaben, welche mit den chemischen Dosimetern, 
wie ich nochmals betonen möchte, nur in beschränktem Maße und nur 
bei gleichzeitiger Berücksichtigung der mittels der physikalischen Meß- 
instrumente gewonnenen Daten zu Vergleichszwecken herangezogen 
werden können, so sind wir auf die Kenntnis der Wertgrößen der 
einzelnen gebräuchlichen Dosimeter angewiesen, um so mehr, nachdem 
wir auch heute in der Literatur vielfach die verabreichten Dosen nebst 
den mittels der physikalischen Meßinstrumente ermittelten Werten in 
den Skalenzahlen der verschiedenen chemischen Dosimeter angegeben 
finden. 

Speziell das auf der Verfärbung des Bariumplatinzyanür beruhende 
Meßverfahren von Sabouraud-Noire hat, nebst den photographischen 
nach Kienböck, die weiteste Verbreitung gefunden. Die zahlreichen 
Modifikationen dieses Verfahrens würden die Aufstellung einer Ver- 
gleichstabelle wünschenswert erscheinen lassen, in welcher die Werte 
der einzelnen Dosimeter leicht übersichtlich gegenübergestellt wären; 
dadurch könnten die Angaben in der Literatur, welche auf Grund eines 
der Dosimeter gewonnener Zahlenwerte gemacht wurden, von den Lesern 
auf Grund der Umrechnungstabelle in einfacher Weise auf die Werte 
eines anderen Dosimeters übertragen werden, und zwar auf die Werte 
desjenigen Dosimeters, welchen er in ständigem Gebrauch hat. 

In der Hoffnung, daß auch von anderen Stellen, denen Dosimeter 
verschiedener Systeme oder Modifikationen desselben Systems zugäng- 
lich sind, analoge Beiträge geliefert werden, sei der nachfolgende Be- 
richt als Beitrag zur Aufstellung einer Vergleichstabelle gebracht. 

Meine Untersuchungen betrafen folgende drei Radiometer: 1. Radio- 
meter nach Prof. Holzknecht, 2. Cox- Chromo -Radiometer und 
3. Dr. Hampson-Röntgen-Radiometer. 

Alle drei Radiometer beruhen auf der Messung der Farbänderung 
des Bariumplatinzyanürs, welche dasselbe unter Einwirkung der Röntgen- 
strahlen erfährt; diese Methode ist bekanntlich von Sabouraud-Noire 
inauguriert und ursprünglich in der Form angewendet worden, daB die 
exponierte Bariumplatinzyanürpastille mit einem Testobjekt verglichen 
wurde, welches die Färbung einer bis zur Epilationsdosis bestrahlten 
Pastille aufwies. Die Farbtönung der unbestrahlten Pastille wurde mit 
„A“ bezeichnet und der Bräunungsgrad der Epilationsdosis mit „B“. 
Um auch Zwischenfarbtöne der Bräunung, welche die Pastille während 
der Bestrahlung erleidet, und weitere über „B“ hinausgehende, fest- 
stellen zu können, wurden Farbskalen konstruiert, welche eine Fest- 
stellung der Bräunungsgrade der Bariumplatinzyanürpastille zwischen 
Farbton „A“, „B“ und darüber hinaus gestatten. Das erste einschlägige 
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Instrument (Radiometer) wurde von Holzknecht konstruiert und hat 
wohl am europäischen Kontinent die weiteste Verbreitung gefunden. Der 
Cox-Chromo-Radiometer und der Röntgen-Radiometer nach Dr.Hampson, 
ersterer vorwiegend in England, letzterer in den Vereinigten Staaten in 
Gebrauch, stellen Modifikationen jüngeren Datums dar. 

1. Beim Holzknechtschen Radiometer beruht der Farbenvergleich 
auf Folgendem: Ein unbestrahltes Bariumplatinzyanürblättchen von Halb- 
kreisform, welches auf einem Kartonstreifen angebracht ist, wird rand- 
ständig unter ein Band aus durchsichtigem Material gebracht. Dieses 
Band zeigt eine abgetönte Färbung von hellgelb bis dunkelbraun (Farb- 
band). Das zu prüfende, röntgenbestrahlte zweite halbkreisförmige 
Blättchen (Meßblättchen), welches ebenfalls auf einem Kartonstreifen an- 
gebracht ist, wird nun dem ersten Blättchen angepaßt, wodurch es in 
einen verschieblichen Schlitten zu liegen kommt. Bei Verschiebung des 
Schlittens, welcher entlang dem Farbband läuft, bewegt sich das erst- 
genannte unbestrahlte (Testblättchen) unter dem durchsichtigen Farb- 
bande befindliche Blättehen mit, wobei beide Halbkreise zu einem Kreis 
geschlossen bleiben. Nun wird der Rahmen so lange vom hellen Ende 
des gefärbten Zelluloidstreifens gegen das dunkle zu und prüfend hin 
und her verschoben, bis beide Blättchen die gleiche Färbung zeigen. 
Eine parallel dem Farbband angebrachte Zahlenskala gestattet nun die 
ziffermäßige Ablesung des Bräunungsgrades, und zwar von 0—40, an 
den Radiometern der neueren Serien bis 32, wobei die einzelnen Zahlen 
„H“-(Holzknecht-)Einheiten bedeuten (1 H, 2 H, 10 H usw.). Bei der 
Bestrahlung liegen die Meßblättchen an der Haut. Für kleinste Dosen 
ist eine Skala für in halber Fokushautdistanz angebrachte Meßblättchen 
vorgesehen. 

2. Beim Cox-Chromo-Radiometer (Abb. 1) werden kreisförmige 
Bariumplatinzyanürblättchen mit gefärbten Glasscheiben verglichen, welche 
auf einer runden Scheibe kreisförmig angebracht sind. Oberhalb dieser 
drehbaren Scheibe ist ein Tubus angebracht, welcher nach oben eine 
Öffnung für das Auge des Beschauers und unten drei kleine runde 
Öffnungen besitzt, letztere sind in einer geraden Linie angeordnet. Bei 
Drehung der Scheibe werden nun die äußeren zwei Öffnungen von den 
in die Scheibe eingepaßten gefärbten Gläsern bedeckt; durch die mittlere 
Öffnung am Boden des Tubus sieht das Auge des Beschauers auf das 
bestrahlte Blättehen, welches auf ein kleines Gestell unter dem Tuhus 
gebracht wurde. Durch Drehen der Scheibe können nun die farbigen 
Gläser so lange gewechselt werden, bis das durch die mittlere Öffnung 
des Tubusbodens sichtbare Meßblättchen dieselbe Färbung zeigt wie 
eines der beiden Farbgläser, welche durch die beiden seitlichen Löcher 
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im Tubusboden zu sehen sind. Dieses Instrument ist mit acht Farb- 
mustern versehen, welche von hell- bis dunkelbraun folgende Bezeich- 
nungen tragen: A, !/5 B, ?/s B, 3/5 B, t/s B, B, 1!/; B, 1?/s B. Es wäre 
noch zu bemerken, daß der Apparat auf einem Brett ruht, auf welchem 
gleichzeitig eine elektrische Birne fix angebracht ist. wodurch das Licht 
stets unter, dem gleichen Winkel zum Radiometer gelangt. 





3. Bei dem Röntgen-Radiometer nach Dr. Hampson (Abb. 2) er- 
folgt der Farbenvergleich der bestrahlten Pastille mit einem abgetönten 
Farbenstreifen, welcher auf einen kreisförmigen Karton aufgetragen ist. 
Dieser Karton ist in eine flache Hülse eingeschlossen, welche einen 
schmalen Ausschnitt besitzt, in welchem jeweils ein Abschnitt des Farb- 
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bandes gesehen werden kann. Im Bereiche des Ausschnittes ist noch 
eine kleine Vertiefung zur Aufnahme des zu messenden Bariumplatin- 
zyanürblättchens angebracht. Die Kartonscheibe kann nun durch einen 
seitlichen Schlitz so lange gedreht werden, bis derjenige Abschnitt des 
Farbbandes in den Bereich des Ausschnittes gelangt, welcher der Farbe 
der bestrahlten Pastille entspricht. Den einzelnen Farbenschattierungen 
entsprechend, sind an der Kartonscheibe Zahlen von 0—24 angebracht, 
welche durch einen zweiten kleinen Ausschnitt in der Hülse, gleichzeitig 
mit der betreffenden Schattierung des Farbstreifens, sichtbar werden. 

Was nun die Bariumplatinzyanärblättchen (Sabouraud-Pastillen) 
anbelangt, so erscheint es nicht gleichgültig, welches Fabrikat zu den 
einzelnen Radiometern in Anwendung gelangt. Es erscheint dies um 
so wahrscheinlicher, nachdem die Empfindlichkeit der Pastillen abhängig 
ist, einerseits von der Zusammensetzung des Salzes, andererseits von 
der Regelmäßigkeit der Einzelkristalle, sowie der Reinheit und Konzen- 
tration der Mutterflüssigkeit. Dementsprechend können nur unter den 
konstant gleichen Bedingungen hergestellte Pastillen die gleichen Werte 
ergeben. 

Aus diesem Grunde werden auch zu den einzelnen Radiometern 
die entsprechenden Sabouraud-Pastillen geliefert, wie z.B. beim Radio- 
meter nach Prof. Holzknecht; oder es wird die Anwendung einer 
bestimmten Pastille empfohlen; so beim Cox-Chromo-Radiometer und 
beim Röntgen-Radiometer nach Dr. Hampson die „London“-Pastille von 
Dr. L. Lewy. 

Bevor ich einen Vergleich der zahlenmäßigen Werte der drei Dosi- 
meter vorgenommen habe, erschien mir die Feststellung von Wichtigkeit, 
ob die Verfärbung der zwei differenter Provenienz entstammenden 
Pastillen (einerseits die Pastillen, welche zu Holzknechts Radiometer 
geliefert werden, andererseits die London-Pastillen) in gleicher oder 
differenter Weise erfolgt. Zu diesem Zweck wurde je eine Holzknecht- 
und eine halbe London-Pastille (letztere sind rund, erstere halbkreis- 
förmig) zu einem Kreise angeordnet in den Zentralstrahl der zentrierten 
Röhre gebracht. In dieser Anordnung der Pastillen wurden nun 178 Ex- 
positionen vorgenommen, wobei jedesmal frische Pastillen in Anwendung 
kamen. Die Expositionszeiten und die Bestrahlungsbedingungen sind 
der Kürze und Übersichtlichkeit halber in Tabelle I dargestellt. 

Die Bestrahlungen wurden zum Teil am Symmetrieapparat (Reiniger, 
Gebbert & Schall) mit Coolidgeröhren vorgenommen, zum Teil am Hoch- 
leistungsapparat (Reiner & Co.) mit SHS.-Röhre und bei den Versuchen 
„ohne Filter 23 em FHD.“ wurde die dritte Serie am Apex-Apparat 
(Reiner & Co.) mit Siederöhre vorgenommen. 
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Der Vergleich erfolgte nun in der Weise, daß die Verfärbung der 
einzelnen Pastillen (so der Holzknecht- wie der London-Pastillen) im 
Vergleiche mit den Bräunungsbreiten der drei differenten Radiometer 
verglichen und registriert wurde. 

Die Ablesung erfolgte beim vorgeschriebenen Licht (Kohlenfaden- 
lampe bei Holzknecht und Cox-Radiometer, Wachskerze bei Hampson- 
Radiometer). Die Ablesung erfolgte außer durch mich noch durch zwei 
Kontrollpersonen (Dr. Simon-Wien, Dr. Baschell-New York). 

Der Vergleich der Eintragungen ergab das überraschende Ergebnis, 
daß im Verhalten der Holzknechtschen und der London-Pastillen 
keinerlei Unterschied zu verzeichnen war. In allen Versuchsreihen 
zeigten beide Pastillensorten genau denselben Verfärbungsgrad ent- 
sprechend der Versuchsanordnung, daher bei verschiedener Strahlen- 
intensität, Röhrenabstand, Filterstärke und Bestrahlungsdauer. 

` Auch die Kontrolle der durch Bestrahlung verfärbten Pastillen, 
nachdem sie dem gleichen diffusen Tageslicht ausgesetzt wurden, ergab 
keinen Unterschied im Grad und Geschwindigkeit der Entfärbung bei 
den Holzknecht-Pastillen gegenüber den „London“-Pastillen. 

Dieses Ergebnis steht im Widerspruch mit den Angaben von 
H. E. Dormithorne und F. E. Baher (Arch. of Radiol. and Electrother. 
January 1921), welche die Behauptung aufstellen, daß die „London“- 
Pastillen Dr. Lewys einen mit der Dosis beständigen Farbwechsel zeigen, 
gegenüber den bekannten (näher nicht spezifiziert) ausländischen (nicht 
englischen) Pastillen, deren Farbwechsel unregelmäßig erfolgen soll. Bei 
den vorliegenden Versuchen konnte eine solche Differenz des Verhaltens 
der London-Pastillen und eines der weitverbreitetsten Pastillen, nicht 
englischer Provenienz, wie sie von obgenannten Autoren behauptet wird, 
nicht nachgewiesen werden. 

Doch, wenn auch die eine oder die andere Pastillensorte die einzelnen 
Skalenwerte eines Dosimeters nicht in gleichmäßigen Zeitabschnitten 
erreicht, ist dies nicht als Beweis für die Unregelmäßigkeit der Ver- 
färbung der Bariumplatinzyanürpastille anzusprechen, sondern es kann 
die Ursache dafür darin liegen, daß künstlich gefärbte Testobjekte (Farb- 
band, Farbengläser) keine gleichmäßige Abstufung zeigen. 

Entsprechend dieser genauen Übereinstimmung der Reaktion beider 
Pastillensorten verschiedener Provenienz konnten die Ergebnisse der ge- 
nannten Versuchsreihen auch zum Vergleiche der Zahlenwerte der drei 
Radiometer verwertet werden. 

Dieselben sind aus der Tabelle II ersichtlich. 

In der Tabelle II sind die Durchschnittswerte wiedergegeben, welche 
bei der Exposition ohne Filter gewonnen wurden. Es mußten die 
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Durchschnittswerte genommen werden, nachdem sie bei den einzelnen 
Versuchsreihen durch die primären Stromschwankungen immerhin geringe 
Schwankungen ergaben, obzwar die Versuche zu einer Zeit vorgenommen 
wurden, zu welcher die Schwankungen erfahrungsgemäß nur 2—4 Volt 
betragen. Auch bei Differenzen in der Ablesung, welche sich besonders 
bei stärkerer Bräunung und besonders beim Hampson-Radiometer 
ergaben, wurde die Durchschnittszahl verwertet. 

Die übrigen Bestrahlungsserien (in großem Röhrenabstand und mit 
Filter) ergaben nur eine Änderung in der Zeit, in welcher die diversen 
Färbungsgrade erreicht wurden. Im gegenseitigen Verhältnis der einzelnen 
Radiometer aber waren keine Differenzen zu verzeichnen. 

Die Analyse der Vergleichstabelle ergibt, daß die Verfärbung beim 
Radiometer nach Holzknecht am gleichmäßigsten ist. Nur in den 
helleren Partien ist eine Unregelmäßigkeit insofern zu verzeichnen, als 
die H-Einheiten von 1—3 näher aneinander liegen als die von 4—6. 
Beim Hampson-Radiometer ist die Zunahme der Bräunung anfangs 
eine langsame, in den mittleren Werten nimmt sie wesentlich rascher 
zu, um in den höchsten Werten wieder einen langsameren Übergang 
von hell- zu dunkelbraun zu machen. Beim Cox-Chromo-Radiometer, 
bei welchem die Vergleichsfarben nicht in einem kontinuierlichen Farb- 
band angeordnet sind, sondern auf acht durchscheinenden Einzelscheiben, 
ist der Tönungsunterschied sehr different, so liegt der Farbton von A 
und !/, B nahe, andererseits wieder ist zwischen B und 1!/, B einer- 
seits und 1!/, B und 1?/, B eine große Schattierungsdifferenz. 

Was nun die Beurteilung der Ablesbarkeit anbelangt, so ergibt sich 
dieselbe wohl am besten aus den größeren und geringeren Differenzen, 
welche sich zwischen den getrennten Aufzeichnungen der drei Beobachter 
ergaben. Da meine Übung in der Ablesung des Holzknecht-Dosi- 
meters meinen Daten die Stichhaltigkeit nimmt, darum habe ich mich nur 
auf die Verwertung derjenigen der anderen zwei Beobachter beschränkt. 

Die genaueste Übereinstimmung wurde bei Ablesung des Cox-Chromo- 
Radiometers erzielt, was ja ganz natürlich erscheint, wenn man die 
grobe Absiufung der Farbenskala in Betracht zieht. Hinsichtlich der 
Radiometer von Holzknecht und der von Hampson, welche annähernd 
die gleiche Zahl von Abstufungen zeigen, wurde bei der Ablesung der 
Zahlen des Holzknechtschen Radiometers eine weitaus größere Überein- 
stimmung erzielt als beim Hampson-Radiometer. Bei ersterem stimmten 
die Aufzeichnungen bis zu 10—12 H fast vollkommen überein und erst 
bei den höheren Werten ergaben sich Differenzen. Demgegenüber 
differierten die Aufzeichnungen beim Hampson-Radiometer nur in den 
höchsten Werten weniger als zwei Bräunungsgrade. 
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Zur Orientierung über die Gradation der einzelnen Instrumente führe 
ich noch beispielsweise an, daß bei dem Symmetrieinstrumentarium der 
Klinik (Reiniger, Gebbert & Schall) AEG.-Coolidgeröhre, 228—231 V., 
5 Amp., 2 MA., Spannungshärtemesser 140, Frequenzmesser 52, 23 em 
FHD., Feldgröße 6 x 8, 0,5 mm Zink + 4,0 mm Aluminium als Filterung, 
Funkenstrecke 40 om und Anbringung der Pastille in voller FHD. der 
Erythemdosis am Bauche Erwachsener 8!) H des Holzknechtschen 
Dosimeters, ?/; B des Cox-Chromo-Radiometers und 3 des Hampson- 
Radiometers entsprechen. 


Zusammenfassung. 


Um die in der Literatur angegebenen, mit den verschiedenen Dosi- 
metern gemessenen Öberflächendosengrößen beurteilen zu können, er- 
scheint die Anlegung einer Vergleichstabelle wünschenswert. 

Als Beitrag zu einer solchen Vergleichstabelle wurden die Zahlen- 
werte der drei Röntgendosimeter: 

Holzknecht-Radiometer, 

Cox-Chromo-Radiometer, 

Hampson-Röntgen-Radiometer 
verglichen und die gewonnenen Durchschnittswerte in der oben stehenden 
Tabelle II wiedergegeben. | 


Strahlentherapie, Bd. XX. 11 





Aus der Klinik des Antoni van Leeuwenhoekhuis, Amsterdam. Niederl. 
Institut für Krebsforschung (Direktor: Dr.W. F.Wassink). 


Bleibt die Röntgenenergie konstant bei variabler Netz- 
spannung und Nachregulierung am Apparat? 
Von 
D. den Hoed und Ing. L. J. Koopman. 
(Mit 8 Kurven.) 


pe seit längerer Zeit glaubte Dr. Wassink feststellen zu müssen, 
daß die Zeitdauer, in deren Verlauf die Haut der bestrahlten 
Patienten die ersten Reaktionen der Bestrahlung zeigte, von Fall zu Fall 
bemerkenswerte Unterschiede aufwies, obgleich die Röntgenapparate 
immer genauestens auf die gleichen Sekundärwerte (Strom und Spannung) 
einreguliert‘ wurden. 

Diesem Umstande könnten zwei Ursachen zugrunde liegen, und 
zwar wäre es hier in erster Linie möglich, daß die Apparate und Röhren, 
trotz genauer Regulierung, infolge ihrer eventuell nicht konstanten tech- 
nischen und physikalischen Eigenschaften, unterschiedliche Wirkungs- 
effekte hervorrufen würden. Auf der anderen Seite wäre es aber auch 
nicht ausgeschlossen, daß die vorgenannten Reaktionsunterschiede viel- 
mehr auf biologische Vorgänge bei den bestrahlten Objekten selbst 
zurückzuführen wären. 

Auf Veranlassung des Obengenannten entschlossen wir uns, dieser- 
halb genaue Versuche anzustellen, und zwar einstweilen in bezug auf 
die Konstanz der Apparatur und Röhre; die zweite Möglichkeit der Ver- 
schiedenheit der biologischen Vorgänge wollten wir vorläufig außer Be- 
tracht lassen und eventuell einer späteren Untersuchung vorbehalten. 

Aus vorgenanntem Grunde untersuchten wir, 

1. ob die Netzspannung von 220 Volt Wechselstrom konstant blieb: 

2. ob bei konstanter Netzspannung die Apparatur konstant arbeitete: 

3. ob bei den verschiedenen Netzspannungen innerhalb der noch 

festzustellenden Grenzen der Spannungsschwankungen unter 
Nachregulierung der Apparatur auf die angenommenen prakti- 
schen Sekundärwerte (bestimmte Einstellung des Kilovoltmeters, 
gleichbleibender Röhrenstrom) die Röntgenenergie konstant blieb: 
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4. ob die Verwendung von elektrischen Glühventilröhren in Ver- 
bindung mit Kondensatoren Vorteile ergab in bezug auf den 
Ausgleich eventueller, durch die Apparatur hervorgerufenen 
Schwankungen, auf Grund derer die obenangeführten Reaktions- 
unterschiede erklärt werden könnten. 

Zur Lösung der unter 1. gestellten Aufgabe wurde ein registrie- 
rendes Voltmeter!) angeschlossen, so daß während des Zeitraumes vom 
22. bis 30. Juli die Netzspannung einwandfrei registriert werden konnte. 

Wir gelangten dabei zum nachfolgenden Ergebnis: 


Schwankungen in % 


ie Netzs der normalen 
Es schwankte die Netzspannung Ne 990 Volt 

vom 22.—23. VII. von 215—225 Volt . . . — 21), + 21/, 

„ 28.—24. VIL. „ 210-2 „ ... u.) +21/, 

„ 24.—25. VII. „ 205—2283 „ ... —7 +1 

„ 25.—26. VII. „ 210-224 „ —5 +2 

n 26.—27. VII. „ 210—220 ,„ —5 +0 

„ 28.—29. VII. „ 206—215 „ ... —7 — 21, 

„ 29.—380. VII. „ 206—215 „ č ... —7 — 21), 


Aus den Registrierkarten geht hervor, daß die Netzspannung in der 
Nacht äußerst geringen Schwankungen unterlag; die größten Fluktuationen 
zeigte die Spannung fast immer vormittags von 9 bis 12 Uhr, am Abend 
hatte die Spannung einen nahezu konstanten Verlauf. Die größten 
täglichen Schwankungen betrugen von —7 bis +1 v.H. der normalen 
Netzspannung von 220 Volt. Derartige Schwankungen sind für den 
Röntgentherapiebetrieb zwar nicht wünschenswert, seitens des Elektrizitäts- 
werkes ist es aber aus bestimmten technischen Gründen nicht möglich 
hier weitere Abhilfe zu schaffen. Im allgemeinen sind Schwankungen 
in den oben angegebenen Grenzen statthaft, dieselben üben auf normale 
Licht- und Kraftanlagen keinen störenden Einfluß aus. 

Wir sind jedenfalls der Ansicht, daß die Spannung des vom hiesigen 
Werke gelieferten Wechselstromes mit größter Sorgfalt soviel als möglich 
konstant gehalten wird. Selbstverständlich ist es möglich, daß weniger 
ausgedehnte Kabelnetze mit verhältnismäßig geringer Tagesbelastung 
geringere Spannungsschwankungen aufweisen. Es liegt jedoch in der 
Natur des Elektrizitätswerkbetriebes, daß in Kabelnetzen größerer Aus- 
dehnung, z. B. in Amsterdam, wo manchmal mit sehr veränderlichen 
Tagesbelastungen zu rechnen ist, auch tagsüber große Spannungs- 


ı) Es wurde ein „Bristol’s recording voltmeter* von „The Bristol Company“, 
Waterbury, Conn. U.S.A. verwendet, welches uns von der Direktion der städtischen 
Elektrizitätswerke, Amsterdam, zu diesem Zwecke freundlichst zur Verfügung 
gestellt wurde. 


11* 
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schwankungen auftreten können. Von diesem Standpunkte aus sind die 
hiesigen Verhältnisse als wirklich zufriedenstellend und normal zu 
betrachten. 

Im Röntgentherapiebetrieb aber ist es von höchstem Interesse, die 
Primärspannung konstant zu halten, da die geringsten primären 
Schwankungen beträchtliche Änderungen im Sekundärkreis und folglich 
Schwankungen in der Applikation der Dosis hervorrufen könnten. 

Zur Konstanthaltung der zugeführten Netzspannung kann man zwei 
Mittel anwenden. 

In erster Linie kann man in die Speiseleitung zum Apparat einen 
Regulierwiderstand schalten, mittels dessen unter Kontrolle eines Volt- 
meters es möglich ist, durch ununterbrochenes Nachregulieren, die 
Spannungsschwankungen auszugleichen. Mittels dieses Widerstandes ist 
die dem Apparat zugeführte Netzspannung niedriger einzustellen; beträgt 
die Netzspannung z. B. bei eingeschaltetem Apparat etwa 227 Volt, dann 
reguliere man dieselbe mittels des Widerstandes auf z. B. 220 Volt her- 
unter. Sinkt oder steigt nun die Netzspannung, so kann man, indem 
der Widerstand teilweise ab- oder zugeschaltet wird, die dem Apparat 
zugeführte Spannung während des Betriebes konstant halten. Dies kann 
mit ausreichender Genauigkeit erfolgen: während der nachstehend be- 
schriebenen Messungen wurde die jeweils gewünschte Spannung an einem 
Präzisionsvoltmeter abgelesen und absolut konstant gehalten, so daß 
sämtliche Schwankungen, sogar geringere als pl. min. 1%, ausgeglichen 
werden konnten. l 

Eine derartige Widerstandsregulierung ist ohne weiteres der 
Regulierung mittels eines Autotransformators, z. B. vom' Schalt- und 
Reguliertisch aus, vorzuziehen, aus dem Grunde, da die Widerstands- 
regelung während des Betriebes ohne Unterbrechung des Primärkreises 
erfolgen kann, was bei Transformatorregulierung nicht der Fall ist. 

Abseits dieser Frage könnte man sich überlegen, einen automatischen 
Spannungsregulator eines der bekannten Systeme anzuschaffen. 

Wird nun also die Primärspannung in der einen oder anderen 
Weise konstant gehalten, so ist ferner noch erforderlich festzustellen, ob 
die von der Röhre gelieferte Röntgenenergie unter diesen Verhältnissen 
ebenfalls konstant bleibt. Wir haben dies in dem vorliegenden Falle 
wie üblich untersucht mittels eines Elektroskops, sowie eines Seemann- 
Spektographen. Die Ergebnisse dieser Arbeit könnten wir dann als 
Basis eventuell später vorzunehmender Studien bezüglich des Verlaufes 
der biologischen Reaktion annehmen. 

Der Verlauf der biologischen Reaktion kann natürlich nicht direkt 
mit den Beobachtungen an einem lonisationsinstrument (z. B. Ablauf- 
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zeiten eines Elektrometersystems) verglichen werden: derartige lonisations- 
messungen können aber jedenfalls für die ärztliche Praxis mit aus- 
reichender Genauigkeit ausgeführt werden und gewähren in diesem Falle 
einen Einblick in die Änderungen, welche in irgendeinem Strahlen- 
gemisch stattfinden. Bekanntlich ist das Umsetzungsverhältnis der ab- 
sorbierten Röntgenenergie in Ionisationswirkung in hohem Grade ab- 
hängig von der Wellenlänge der Strahlen, so daß der Vergleich der 
beobachteten Ablaufszeiten eines Elektroskops bei verschiedenen, inner- 
halb gewissen Grenzen eingestellten Primärspannungen und nach- 
reguliertten Sekundärwerten, ein klares Bild der eventuell eintretenden 
Dosenunterschiede gibt. 

Wir stellten u. a. wiederholt bei nicht nachregulierter Primärspan- 
nung Ionisationsunterschiede von etwa 25% fest, je nachdem die Span- 
nung stieg oder sank. 

Aus diesem Grunde haben wir vor den Apparat (Type „Intensiv- 
Reform“ der Veifawerke A.G. Frankfurt a. M.) den bereits oben be- 
schriebenen Regulierwiderstand geschaltet, so daß es möglich war, 
Netzspannungsschwankungen von etwa 1 v.H, auszugleichen unter Kon- 
trolle eines aperiodischen Voltmeters (elektromagnetisches Instrument, 
mit guter Dämpfung, so daß der Zeiger sich sofort auf den wirklichen 
Meßwert einstellte) mit fein geteilter Skala. [Die Selbstinduktion des 
Regulierwiderstandes wurde mittels Wheatstonescher Brücke festgestellt 
und berechnet, konnte jedoch praktisch vernachlässigt werden.!)] 

Die unter 2 und 3 genannten Aufgaben, ob bei konstant gehaltener 
Netzspannung der Apparat konstant funktioniert und ferner, ob dies 
ebenfalls zutrifft bei verschiedenen, primären Spannungsstufen und nach- 
regulierten Sekundärwerten, konnten zu gleicher Zeit untersucht werden. 
Im Hinblick auf die mittels des registrierenden Voltmeters festgestellten, 


1) Es war auch sehr wichtig, zu untersuchen, ob die von uns verwendeten 
Regulierwiderstände induktionsfrei gewickelt waren. Man kann dies experimentell 
mittels der Wechselstrombrücke tun, es ist aber auch möglich, den Selbstinduk- 
tionskoeffizient L einer Spule, näherungsweise zu berechnen, an Hand der be- 
kannten Formel: L = (zDn)% l.f. 

Es bedeuten: 

L = Selbstinduktionskoeffizient der Spule in Zentimetern. 

D = mittlerer Durchmesser der Spule in Zentimetern. 

L = Länge der Spule in Zentimetern. 

n = E Windungszahl (N) der Längeneinheit. 

f= eine empirisch abgeleitete Zahl, welche an einer großen Zahl von 


Spulen nachgeprüft wurde und eine Funktion ist von 5 (nach 
Korndörffer). 
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praktisch größten Spannungsschwankungen bis — 7% (205 Volt), haben 
wir unsere Messungen im Spannungsmeßbereich von 205—220 Volt in 
Spannungsstufen von je 5 Volt vorgenommen. Eine geringere Spannung 
einzustellen, hielten wir für überflüssig, da dies nicht dem praktischen 
Zweck unserer Aufgabe entsprach. Eine höhere Spannung als 220 Volt 
konnten wir nicht einstellen, da die Netzspannung bei eingeschaltetem 
Apparat, wie bereits anfangs erwähnt, mit Rücksicht auf die Schwan- 
kungen, immer etwas niedriger einreguliert werden mußte. 

Während des Betriebes wurden die verschiedenen Spannungsstufen 
205—210—215 und 220 Volt äußerst genau konstant gehalten, und wir 
stellten fest, daß das Milliampöremeter, anscheinend unabhängig von der 
Netzspannung, mitunter nachreguliert werden mußte. Dieser Umstand wäre 
dahin zu erklären, daß äußerst geringe, fast unkontrollierbare primäre 
Spannungsschwankungen bereits größere Schwankungen im Heizstromkreis 
hervorrufen. Ferner wäre auch nicht ausgeschlossen, daß die Röhre un- 
merklich nachgast, oder aber schließlich mitunter geringfügige, sogenannte 
„Stille“ Entladungen zur Erde oder durch Ausstrahlung stattfinden. 

Das von uns für die Messungen verwendete Instrument war ein 
Elektroskop der Veifawerke A.G. Frankfurt a.M. in der neuesten Aus- 
führung nach Dessauer und Back; es war mit einer Ladevorrichtung 
nach Brenzinger versehen. 

Der Gang der Messungen war der gleiche wie bereits von Dessauer 
in „Grundlagen und Meßmethoden der Tiefentherapie mit Röntgen- 
strahlen“ (Arch. f. Gyn. Bd. 111, H. 2) angegeben. 

Wir stellten die Abfallszeit des Kohlefadens fest erstens: unter 
Verwendung des Grundfilters, ferner mit einem Meßfilter von 1 cm Al 
und schließlich zur Feststellung der praktischen Homogenität der Strahlung 
unter Vorschaltung eines zweiten Meßfilters von 1 cm Al. 

In dieser Weise war es möglich mit für praktisch-radiotherapeutische 
Zwecke ausreichender Genauigkeit die Strahlungsqualität zu messen. 
Vor Beginn jeder Messung stellten wir die Selbstentladung des 
Instrumentes fest. 

Die Transformatoren des Intensiv-Reform-Apparates waren in der 
normalen Schaltung nach Dessauer ausgeführt. 

Das Resultat unserer Messungen war folgendes: 


Versuchsbedingungen. 
Selbstentladung: 1 Teilstrich in 5 Minuten (konnte also vernachlässigt werden). 
Stand KV.-Meter: 66, Primärspannung 220 Volt. 
Parallele Funkenstrecke: Etwa 31cm. Zwischen zwei Spitzen mit etwa 15° 
Kegelöffnung; nach der Eichtabelle des KV.-Meters entsprach dies einer 
Sekundärspannung von etwa 155 KV. max. 
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Röhrenbelastung: 2MA. 
Entfernung: Antikathode: Mitte Elektroskop 1 m. 
Grundfilter: 0,5 mm Cu + 1 mm AL 


0,5 Cu +1 Al 05 Cu+1Al+10Al 05 Cu +1Al +20 Al 
t 19,6 te 36,2 t 61 
19 34,8 61,8 
19,6 34,8 61 
tı = 58,2 :3 = 19,4 te = 105,8 : 3 = 35,3 ta = 188,8 : 3 = 61,8 
I : L = 35,8 : 19,4 = 1,825 I : I, = 61,3 : 85,8 = 1,735 


(a) Die zweite Verhăltniszahl war kleiner als die erste, die praktische Homg- 
genität war also noch nicht erreicht. Wir vermehrten deshalb den Grundfilter 
von 0,5 mm Cu mit einem solchen von 0,1 mm Cu, so daß im ganzen 0,6 ms Çu 
+ i mm Al vorgeschaltet waren. 

Die Abfallszeiten waren jetzt die folgenden: 


0,6Cu+1Al 06Cu+r1Al+10Al 06Cu FL Alp MAI 
tı 20,3 t 97 ts 65,8 
21,2 37,8 65,8 
20,8 37,6 65,6 
tı = 62,3 : 3 = 20,8 t = 112,4 : 3 = 37,5 ta = 197,2: 8 = 65,7 
L : I; = 87,5 : 20,8 = 1,81 I; : I = 65,7 : 37,5 = 1,75 


(b) Der Unterschied (0,06) zwischen den beiden Verhältniszahlen war jetzt derart 
gering geworden, daß dies praktisch nicht mehr berücksichtigt zu werden brauchte. 

Für sämtliche weiteren Messungen haben wir also den gleichen Grundfilter 
beibehalten. 

Die Netzspannung wurde jetzt auf 215 Volt herunterreguliert, übrigens 
blieben die bei der ersten Messung angegebenen Versuchsbedingungen die gleichen, 
der Reguliertransformator. wurde also so weit eingestellt, daß das Kilovoltmeter 
wiederum 66 anzeigte. 


0,6 Cu -+ 1 Al 06Cu+r1Al+i0Al 0,6Cu-1A1+20 Al 
tı 22 tz 39,4 ta 64,4 
22 87,2 66 
22,4 38,2 65,8 
tı = 66,4 : 8 = 22,1 ta = 114,8 : 3 = 38,3 ta = 196,2 : 8 = 65,4 
I, : L} = 38,8 : 22,1 = 1,735 I, : I, = 65,4 : 388,8 = 1,71 


(c) Die Strahlung war also praktisch homogen geblieben. 
Die Prinärspannung wurde nunmehr auf 210 gebracht, das Kilovoltmeter — 
durch Nachregulierung am Schalttisch — wiederum auf 66. 


0,6Cu+1Al 06 Cu+r1Al+10Al 0,6Cu+1 Aal +0 Al 
t, 21 tz 38,2 tz 64,6 
20,8 39,2 65,6 
21,8 87,8 68,4 
tı = 68,6 : 3 = 21,2 t = 115,2 : 3 = 38,4 ta = 198,6 : 3 = 66,2 
I : L = 38,4 : 21,2 = 1,81 IL : I = 66,2 : 38,4 = 1,78 


(d) Auch in diesem Falle ist die Strahlung noch als praktisch homogen anzu- 
sehen, da der Unterschied zwischen den beiden Verhältniszahlen lediglich 0,08 
beträgt. 
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Schließlich wurde die Primärspannung auf 205 Volt herunterreguliert, das 
Kilovoltmeter zeigte die Zahl 66 an. 


0,6 Cu +1Al 06 Cu +1 Al+10 Al 0,6 Cu+1Aal+ WM AI 
tı 20,2 te 38,2 ta 65,6 
20,2 87 66 
21,2 37,2 66 
tı = 61,6 : 3 = 20,5 te = 112,4 : 3 = 37,5 ta = 197,6 : 3 = 65,9 
I : Ta = 37,5 : 20,5 = 1,83 I : I, = 65,9 : 87,5 = 1,76 


(e) Der Unterschied beträgt hier 1,38 — 1,76 = 0,07 und blieb deshalb un- 
berücksichtigt. 


Zusammenstellung. 

Netzspannung Volt: 205 210 215 220 
nn 205 21,2 2,1 ° 2%8 
nn 875 38,4 38,3 87,5 

Re 65,9 66,2 65,4 65,7 
Verhältniszahl: 
Hele or gk 1,83 1,81 1,735 1,81 
Lik: 176 1,78 1,71 1,75 


Wenn man die obigen Meßergebnisse nebeneinander vergleicht, 
gelangt man zu der Überzeugung, daß der Betrieb des Intensiv-Reform- 
Apparates mit pulsierendem Gleichstrom — abgesehen von geringen, 
zulässigen Schwankungen — bei allen Netzspannungen von 205—220 Volt 
praktisch als konstant betrachtet werden kann, unter der Bedingung, 
daß am Schalttisch der Apparat regelmäßig nachreguliert wird. 

Nachdem die obigen Messungen bereits im Gange waren, erreichte 
uns der Artikel von Küstner (Strahlenther. Bd. 17, H. 1): „Die Stan- 
dardisierung der Röntgendosismessung“. 

Obgleich wir auf jeden Fall das außerordentlich große Verdienst 
Küstners in bezug auf seine Versuche, die Standardisierung der Röntgen- 
dosismessung der Lösung näher zu bringen, anerkennen, so können wir 
uns auf der anderen Seite keinesfalls seinen Ansichten in jeder Hinsicht 
anschließen. 

Küstner hat nach der Zwei-Elektrometermethode ebenfalls gleich- 
zeitig das Konstantbleiben der Strahlenintensität bei verschiedenen Netz- 
spannungen untersucht. K. führte seine Messungen ebenfalls an einem 
Intensiv-Reform-Apparat der Veifawerke aus und gelangte zu dem 
Resultat (siehe S. 23), daß bei primär mittels eines Vorschaltwider- 
standes verschieden einregulierten Spannungen und gleichzeitiger Nach- 
regulierung am Schalttisch der Apparatur auf konstant bleibende Sekundär- 
werte, Unterschiede in der Ionisation von 10—30°% auftreten, bei pri- 
mären Spannungsschwankungen von 25 Volt. 

Aus den Kurven (S. 22) geht ferner hervor, daß die Primärspannung 
am Apparat mittels eines Vorschaltregulierwiderstandes von etwa 170 
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bis 210 Volt reguliert wurde. Derartige Schwankungen kommen in der 
Praxis nahezu nicht vor; im Anfang wiesen wir bereits darauf hin, daß 
Spannungsschwankungen in gewissen Grenzen in jedem Elektrizitätsnetz 
aus der Natur der Sache zustande kommen müssen, u. E. hat es aber 
keine große praktische Bedeutung, Versuche anzustellen mit künstlich 
in sehr weiten Grenzen hervorgerufenen Schwankungen wie die in der 
Küstnerschen Arbeit genannten, es sei denn, daB derartige Schwan- 
kungen an Ort und Stelle tatsächlich festgestellt wurden (z. B. wie in 
unserem Falle mittels eines registrierenden Voltmeters). Dies entzieht 
sich aber unserer Beurteilung. 

Die großen Ionisationsunterschiede, welche Küstner bei dem großen 
künstlich hervorgerufenen Abfall der Primärspannung festgestellt hat, 
könnten auf verschiedene Ursachen zurückzuführen sein. 

In erster Linie entstehen im Primärkreise verschiedene Deformationen 
der Spannungs- und Stromkurven, sowie mehr oder weniger große 
Phasenverschiebungen, weil man — um den primären Spannungsabfall 
zu erhalten, unter gleichzeitiger Nachregulierung auf sekundär konstant 
bleibende Verhältnisse — verschieden große induktive, sowie induktions- 
freie Widerstände verwenden muß. Hierdurch entstehen Änderungen 
im Vektordiagramm, u. a. infolge des mehr oder weniger großen Ohm- 
schen Spannungsabfalles. | 

Ferner macht es einen großen Unterschied, ob ein induktionsfrei 
gewickelter oder ein induktiver Widerstand zur Regulierung der Primär- 
spannung verwendet wird. 

Bei großen Spannungsschwankungen ist auch noch zu berück- 
sichtigen, daß der Auto-Transformator des Apparates mit verschiedenen 
Anschlußklemmen versehen ist; sollten sich in der Praxis tatsächlich 
solch große Spannungsunterschiede ergeben, so müßte der Apparat an 
die am meisten vorkommende Netzspannung angeschlossen werden. 
Schließt man z. B. den Apparat an die Klemmen für 210 Volt an und 
sind meistenteils nur etwa 170 Volt vorhanden, so werden die Verhält- 
nisse natürlich bedeutend ungünstiger. Die hierdurch herbeigeführten 
Kurvenverzerrungen machen eventuell auch noch ein Nachstellen des 

Nadelschalters erforderlich. 
Aus unseren eigenen Meßergebnissen geht dies ebenfalls hervor; 
vermutlich sind die geringen Unterschiede zum Teil auch aus obigen 
Gründen zu erklären. 

Der von Küstner im Nadelschalter festgestellte Spannungsverlust 
von 43 KV. erscheint uns viel zu groß; wie aus dem letzten Teil unserer 
Arbeit hervorgeht, haben wir spektrographisch einen de facto viel 
geringeren Spannungsabfall festgestellt. 
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I. 


Wir wollten nunmehr noch untersuchen, ob sich bei der Verwendung 
von Kondensatoren Vorteile gegenüber dem Betrieb des Apparates in 
der normalen Ausführung ohne Kondensatoren ergaben. Abseits der 
bekannten Vorteile des ruhigeren, stabileren Betriebes mit Gleich- 
spannung, sowie eines weniger heterogenen Strahlengemisches usw., 
hatten wir vor Reginn unserer Arbeit geglaubt, hierdurch eventuell einen 
Ausgleich der Schwankungen herbeiführen zu können, insofern als die 
Röhre in der bekannten Schaltung (die Kondensatoren wurden der Röhre 
parallel geschaltet) teilweise die Energie aus den Transformatoren, teil- 
weise aus den Kondensatoren erhält. Aus diesem Grunde wäre die 
Möglichkeit eines Ausgleiches der Schwankungen nicht ausgeschlossen. 

Nachdem nun aber — wie aus dem ersten Teil dieser Arbeit 
hervorgeht — bereits an dem Apparat in der normalen Dessauer- 
Schaltung festgesteilt wurde, daß von nennenswerten Schwankungen in 
der Röntgenstrahlenemission nicht die Rede war, erübrigte sich eigentlich 
dieser Versuch. Nichtsdestoweniger haben wir aber unsere Unter- 
suchungen fortgesetzt, da unseres Wissens bis jetzt noch keine Intensiv- 
Reformapparate mit Kondensatoren und Glühventilen in Betrieb waren 
und wir aus diesem Grunde gleichzeitig Gelegenheit hatten festzustellen, 
ob hiermit Vorteile irgendwelcher Art verbunden waren. 

Es ist als bekannt vorauszusetzen, daß die Röntgenapparate 
meistens in zwei verschiedenen Weisen geschaltet werden zur Erzeugung 
von hochgespanntem Gleichstrom. Es kommt hier die bekannte Ver- 
doppelungsschaltung zur Anwendung, bei der bekanntlich von einem 
Hochspannungstransformator über Ventilvorrichtungen zwei in Serie ge- 
schaltete Hochspannungstransformatoren nacheinander mit der Trans- 
formatorspannung aufgeladen werden. Jeder Kondensator wird mit der 


vollen Transformatorspannung aufgeladen. 


In dieser Schaltung werden z. B. die bekannten Gleichspannungs- 
apparate Monopan, Continuvolt usw. ausgeführt. 

Ferner wird auch manchmal — zunächst hauptsächlich bei Dia- 
gnostikapparaten — die Graetzsche Schaltung angewendet (allerdings 
ohne Kondensatoren). 

Es ist möglich beim Intensiv-Reform-Apparat beide Schaltungsarten 
anzuwenden, so daß wir uns entschlossen, die Schaltung nach Graetz 
mit vier Glühventilen, jedoch mit Kondensatoren, der erstgenannten vor- 
zuziehen. 

In erster Linie stellten wir die Sekundärspannung an der Spitzen- 
funkenstrecke fest. 
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Stand KV.-Meter cm Funkenstrecke an der Röhre Spannung in Kilovolt 


62 18,5 88 
71 22,5 106 
84 26,5 124 
91 29 186 
97 81 144 


Wir führten die nachstehend beschriebenen Messungen aus bei 
einer Funkenstrecke von etwa 29 cm, entsprechend einer Spannung von 
etwa 136 Kilovolt (Stand KV.-Meter 91). 

Ferner haben wir die Messungen einmal mit zwei Glühventilen, 
das andere Mal mit vier Glühventilen und Kondensatoren ausgeführt, 
um festzustellen, ob dabei Unterschiede zu Tage traten. 

Wir stellten mittels unseres Oszillographen — bestehend aus einem 
rotierenden Spiegel mit Glimmerlichtröhre — fest, daß die Entladungs- 
kurve beim Betrieb mit zwei Ventilen etwas größeren Schwankungen 
unterlag, als unter Verwendung von vier Glühventilen. 


Der Verlauf unserer Messungen war folgender: 


Versuchsbedingungen. 
a) Mit zwei Glühventilröhren. 


Selbstentladung: 1/, Teilstrich in 6 Minuten (dies konnte also vernachlässigt 
werden). 

Spannung primär: 220 Volt. 

Strombelastung: 2 MA. 

Grundfilter: 0,5 mm Cu + 1 mm Al. 


05Cu+1Al 0,5 Cu + 1 Al +10 Al 0,5 Cu + 1 A1420 ål 


tı 13,6 te 25 ta 43 
18,6 23 2,5 
14 23,4 4 
ti = 41,2 : 8 = 18,773 =e714:3= 88 ts = 126,5 : 3 = 42,17 
I : I = 23,8 : 18,73 = 1,71 I; : I, = 42,17 : 28,8 = 1,7. 


Das Strahlengemisch war also hinreichend homogen, so daß also der (irund- 
filter von 0,5 mm Cu + 1 mm Al beibehalten werden konnte. 


Spannung primär: 215 Volt. 
Strombelastung: 2 MA. 


05Cu+iAl 05Cu+1Al+10 Al 05Cu+1Al+% Al 


t, 13 t, 24,8 tz 44 
13 23,6 43,2 
14 24,2 43,2 
ti = 40 : 3 = 13,33 te = 72,6 : 3 = 24,2 ta = 130,4 : 3 = 43,5 
IL : I; = 24,2 : 138,83 = 1,82 L : I; = 43,5 : 24,2 = 1,8. 


Das Strahlengemisch war also praktisch homogen geblieben. 
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Spannung primär: 210 Volt. 
Strombelastung: 2 MA. 
0,5 Cu + 1 Al 0,5 Cu + 1 Al +10 Al 0,5 Cu + 1 A1 4+ 20 ål 


t 13 te 4,5 ts 48,5 
14 24 43 
18 28,5 43 
ti = 40 : 8 = 18,8 t = 725:3 = A t, = 129,5 : 3 = 43,2 
L : L = 24 : 13, = 1,8 l : I; = 48,2 : 24 = 1,8. 


Spannung primär: 205 Volt. 
Strombelastung: 2 MA. 


05Cu+iAl 05Cu+iAl+10Al 05Cu+1Al+WM Al 


t, 13,2 tą 25,5 ta 42,2 
13,2 23,2 41,5 
14 24,0 44 
t, = 404:8 = 13,47 t = 18,2 : 3 = 2,4 t = 127,7 : 3 = 42,6 
IL : I; = 24,4 : 13,47 = 1,81 l; : I, = 42,6 : 24 = 1,77. 


b) Mit vier Glühventilröhren. 
Selbstentladung: 1 Teilstrich in 4 Minuten (zu vernachlässigen). 
Spannung primär: 220 Volt. 
Strombelastung: 2 MA. 
05Cu+1Al 0,5 Cu -+ 1 Al 4+ 10 Al 0,5 Cu + 1 Al 4 20 Al 


tı 94 te 18,8 ta 302 
l 18,2 30,5 
9,6 17,8 30,8 
t =28,2:3=94 t, = 548 : 3 = 18,3 ts = 91,5 : 3 = 80,5 
I : L = 18,8 : 9,4 = 1,9 I, : I, = 30,5 : 18,3 = 1,66. 


Das Strahlengemisch war also noch nicht praktisch homogen, der Unter- 
schied zwischen den beiden Zahlen 1,95 und 1,66 war zu groß. 
Wir vermehrten den Grundfilter aus dem Grunde um 0,1 mm Cu. 


Spannung: 220 Volt. 
Strombelastung: 2 MA. 
0,6 Cu + 1 Al 0,6 Cu + 1 Al410Al 0,6 Cu + 1 41 4+ 20 Al 


tı 10,6 te 17,4 tz 30,4 
10 17,4 80,6 
10,2 17,6 80,2 
tı = 30,8 : 3 = 10,3 te = 52,4 : 3 = 17,5 t = 91,2 : 3 = 30,4 
L : L = 17,5 : 10,8 = 1,7 L : l; = 30,4 : 17,5 = 1,7. 


Spannung: 215 Volt. 
Strombelastung: 2 MA. 


0,6 Cu + 1 Al 0,6 Cu + 1 Al + 10 Al 0,6 Cu +1 Al 420 Al 


t 11,2 te 18,2 te 31,4 p 
10,6 18,2 31 
10,4 18,6 31 

ti = 32,2 :3 = 10,7 %=55:3 = 183 ts = 93,4 : 8 = 31,1 


L : I = 18,3 : 10,7 = 1,74 l : I = 81,1 : 18,8 = 1,7. 
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Spannung: 210 Volt. 
Strombelastung: 2 MA. 


06Cu+i1Aal 06Cu+1Al+10Al 0,6 Cu -+ 1 Al + 20 Al 


tı 10,4 te 18,6 t, 31,4 
10,6 18,2 82 
10,6 18 31 
= 8316:83=- 105 t, = 548 : 8 = 18,3 ts = 94,4 : 3 = 81,5 
I: = 18,3 : 10,5 = 1,74 I : I, = 31,5 : 18,8 = 1,72. 


Spannung: 205 Volt. 
Strombelastung: 2 MA. 


0,6 Cu +1Al 0,6 Cu + 1Al+4 10A) 0,6 Cu- 1 Al4+20Al 
t 11 te 18,8 ta 33,2 
10,2 18,8 33,6 
10,8 18,8 83,8 
tı = 81,5 : 3 = 10,5 ta = 56,4 : 3 = 18,8 ts = 100,6 : 3 = 338,58 
lı : 1, = 18,8 : 10,5 = 1,79 12 : 1s = 88,53 : 18,8 = 1,78 
Zusammenstellung. 


a) Mit zwei Glühventilröhren: 


205 Volt 210 Volt 








a 


215 Volt 220 Volt 











een T 13,47 18,3 18,33 | 18,73 
Dust 44 2 24,2 23,3 
A 42,6 | 482 | 435 42,17 
h21..0% 1,81 1,8 1,82 1,71 
Is s ls .. o>» o 1,77 1,8 1,8 1,7 
b) Mit vier Glühventilröhren: 
Haunsehen 105 : 105 ! 107 i 1083 
Fe 18,8 : 18,8 18,8 | 17,5 
Bu 22% 83,58 ! 31,5 81,1 80,4 
helee 1,79 1,74 1,71 | 1,7 
LĻL:lh..... 1,78 1,72 17 | 1,7 





Bemerkung: Der Unterschied in der Abfallszeit war auf Änderung der Ent- 
feraung Elcktroskop—Röhre zurückzuführen. 


Den obigen Meßergebnissen brauchen wir nichts hinzuzufügen: die 
erhaltenen Zahlen haben den Beweis erbracht, daß der Betrieb bei ver- 
schiedenen Primärspannungen und nachregulierten Sekundärwerten prak- 
tisch absolut konstant bleibt. 

Sämtliche Messungen wurden mit der gleichen Müller-Elektronen- 
röhre für Therapie ausgeführt; die verwendeten Glühventilröhren Type 
Multron der Phönix AG., Rudolstadt i. Thür. haben sich ebenfalls aus- 
gezeichnet bewährt. 

Obgleich aus den obigen elektroskopischen Messungen zur Genüge 
hervorgeht, daß der Betrieb, sowohl mit intermittierender Spannung als 
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auch mit Gleichspannung praktisch konstant bleibt bei Primärspannungen 
verschiedener Höhe, wollten wir das Strahlengemisch doch noch näher 
untersuchen. Zu diesem Zwecke wählten wir den in Strahlenther. Bd. 17, 
H. 1 beschriebenen Spektograph nach Seemann. 

An Hand der Spektogramme wollten wir bestimmen: 

a) die richtige Sekundärspannung an der Röhre; 

b) die Intensitätsverteilung im Spektrum. 

c) ob ein Unterschied in der Intensitätsverteilung über die ver- 
schiedenen Komponenten des Spektrums festgestellt werden 
könnte bei verschiedenen Primärspannungen und gleichbleibenden, 
nachregulierten Sekundärwerten; 

d) die Nadelschalterverluste. 

Zu diesem Behufe haben wir Spektrogramme aufgenommen bei den 
äußersten Spannungsgrenzen, welche wir bei unseren elektroskopischen 
Messungen einstellten, nämlich 205 bzw. 220 Volt. 

Diese Spektrogramme wurden unter den nachfolgenden Bedingungen 
hergestellt: 

1. Gleichspannung mit 4 Glühventilröhren, Kondensatoren, Primär- 
spannung 220 Volt konstant, Stand Kilovoltmeter 94 entsprechend 
einer Parallelfunkenstrecke von 31 cm zwischen Spitzen mit 
15° Kegelöffnung, 2 MA.-Röhrenstrom. 

2. wie unter 1, jedoch bei einer Primärspannung von 205 Volt: 

. wie unter 1, jedoch mit nur 2 Glühventilen; 

. wie unter 2, „ ee > 5 

5. intermittierende Gleichspannung, ohne Kondensatoren, mit 2 Glūh- 
ventilen, Stand Kilovoltmeter 75, entsprechend einer Parallel- 
funkenstrecke von 81 cm, 2 MA.-Röhrenstrom, Primärspannung 
220 Volt; 

. wie unter 5, jedoch 205 Volt primär; 

. wie unter 5, jedoch statt Glühventile, Nadelschalter; 

. wie unter 7, jedoch primär 205 Volt. 

Aus den Spektrogrammen 5—8 kann man den Spannungsverlust 
im Nadelschalter berechnen. 

Sämtliche Spektrogramme wurden 10 Minuten lang belichtet unter 
Verwendung einer Verstärkungsfolie; dieselben wurden ohne Unter- 
brechung hintereinander aufgenommen und schließlich alle zusammen 
entwickelt bei einer Entwicklertemperatur von 18°C. Wir benutzten 
die Spezialplatten der Firma Goerz und ferner einen von Seemann 
vorgeschlagenen Entwickler. Es ist von höchstem Interesse, die größt- 
mögliche Sorgfalt auf die Herstellung des Entwicklers sowie auf das 
Entwickeln selbst zu verwenden; die Temperatur des Entwicklers spielt 
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dabei eine wichtige Rolle, über 18° C schleiern die Spektrogramme 
leicht, unter 18°C erhält man nicht die erforderliche Schwärzung. 

Da wir sämtliche Messungen bei der gleichen Sekundärspannung 
ausgeführt haben, wurde die gleiche Belichtungszeit bei allen Spektro- 
grammen beibehalten (10 Minuten). Aus dem oben angeführten Artikel 
von Küstner geht hervor, daß K. bei immer höher werdenden Sekundär- 
spannungen nicht lange genug exponiert und kommt dabei zu der Fest- 
stellung, daß bei höheren Spannungen die Wellenlänge größer wird. 
Die Spektrogramme von K. sind u. E. alle unterexponiert. 

Wie aus unseren Spektrogrammen nebst den zugehörigen Photo- 
meterkurven hervorgeht, sind dieselben ohne Schleier; die minimale 
Wellenlänge ist in jedem Falle leicht und scharf zu erkennen, was 
unserer Ansicht nach ein Beweis für die praktische Brauchbarkeit des 
Seemann-Spektrographen ist. 

An Hand eines Spektrogrammes kann man mittels der bekannten 
Planck-Einsteinschen Formel 

12,3 
az 
leicht feststellen, daß einem größer werdenden Augenblickswert der 
Spannung V eine kürzere Wellenlänge 4 entspricht, unter der Bedingung, 
daß man die photographische Platte lange genug belichtet, wie See- 
mann ausdrücklich bemerkt. 

Die Spektrogramme wurden in folgender Weise gemacht: 

Wir stellten unseren Spektrographen (neuestes Modell V) in einer 
Entfernung von ca. 1!/, cm vor der Glaswand der Röhre auf. Das 
Instrument wurde mittels der Visiervorrichtung nicht auf die Fokusmitte, 
sondern auf die äußerste rechte Grenze (auf die Röhre gesehen) des 
Brennfleckes eingestellt, der Kristall wurde nicht während der Aufnahme 
gedreht, da uns hauptsächlich die kürzeste Wellenlänge interessierte 
und nicht die langwelligen Komponenten des Spektrums. 

Am besten geht man bei der Bestimmung der kürzesten Wellen- 
länge in folgender Weise vor: 

Man stellt das Spektrogramm vor die Milchglasscheibe eines guten 
Lichtschaukastens oder legt dasselbe auf ein Blatt weißes Papier und 
greift mit einem Zirkel den Abstand Nullinie—kürzeste Wellenlänge ab. 
Natürlich muß man die Lage des Durchstoßungspunktes mit Rücksicht 
auf die wirkliche Nullinie genau bestimmen. 

Die W-Linien waren in unseren Spektrogrammen etwas unscharf: 
dies rührte vom Einfluß des Verstärkungsschirmes her, so daß man noch 
annehmen kann, daß das ganze Spektrogramm noch deutlicher aus- 
gefallen wäre ohne Verwendung der Folie. Wie gesagt, genügten aber 
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die Spektrogramme jedoch voll und ganz den Ansprüchen in bezug auf 
scharfe Abgrenzung der Schwärzung im kurzwelligen Gebiet. Die Ab- 
lesungen wurden von uns unabhängig voneinander ausgeführt. 

Die üblichen Berechnungen und Ausmessungen zeigten uns eben- 
falls, daß die kürzesten Wellenlängen in der von Seemann vorgeschlagenen 
Methode an Hand der zu jedem Instrument gehörigen Skala richtig fest- 
gestellt werden können. 

Eine dritte Kontrolle haben wir noch durch die Liebenswärdigkeit 
des Herrn Dr. Walch, Physiker am hiesigen physikalischen Laboratorium 
der Universität Amsterdam, vornehmen können. 

Herr Dr. Walch hat für sämtliche Spektrogramme Photometerkurven 
hergestellt, welche wiedergegeben worden sind. 
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Aus diesen Aufnahmen ist leicht zu ersehen, daß die Kurven bei 
Gleichspannungsbetrieb viel steiler und auch weiterhin mehr horizontal 
verlaufen als die Kurven bei pulsierender Spannung. Dieses Resultat 
spricht also zugunsten des Betriebes mit Kondensatoren. Der Verlauf 
der Schwärzungskurven ist sehr gleichmäßig; die Kurven jeder Serie 
decken sich nahezu vollkommen. 


Es ist selbstredend, daß wir nach Kenntnisnahme der Küstner- 
schen Arbeit auch dessen Ergebnisse bezüglich der Spektrogramme mit 
den unsrigen verglichen. 


Auf Seite 35 bemerkt K., daß die Grenze des Spektrums einen 
diffusen Schleier zeigt. Dies ist bei keiner unserer Aufnahmen zu sehen, 
lediglich bein Betrieb ohne Kondensatoren könnte man von einem etwas 
breiteren Saum sprechen (Aufnahmen 5—6). Aus den zugehörigen Photo- 
meterkurven ist dies auch deutlich zu ersehen. Wir können uns also 
der Ansicht Küstners, daB eine etwas weniger scharfe Abgrenzung der 
Schwärzung in seinen Spektrogrammen die praktische Brauchbarkeit des 
Seemann-Spektrographen in Frage stellt, keinesfalls anschließen. Im 
Gegenteil, aus den Spektrogrammen, welche bei Gleichspannung auf- 
genommen wurden, steht es außer Frage, daß die kürzeste Wellenlänge 
scharf und deutlich vom Spektrograph angegeben wurde. Unser Photo- 
meter wurde von Herrn Dr. Walch absichtlich so eingestellt, daß die 
Linie, welche die kürzeste Wellenlänge darstellen müßte, einen soviel 
als möglich breiten Verlauf hatte, d. h. der Übergang zur geringsten 
Schwärzung wurde dabei so deutlich als möglich gemacht. Die er- 
haltenen Kurven 1—4 lassen uns aber hinsichtlich der richtigen Lage 
der kürzesten Wellenlänge nicht im geringsten im Zweifel. Die Grenz- 
wellenlängen stimmen voll und ganz in jedem einzelnen Falle mit der 
Berechnung sowie der direkten Bestimmung aus den Spektrogrammen 


überein. 
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Aus den Aufnahmen stellten wir folgende Wellenlängen fest: 


1. Amin. = 0,082 Ä übereinstimmend mit einer Spannung von 5 = 150,0 KV. 
2 n =0,082 Å z 2 Josa = 150,0 3 
3. . = 0,085 Å a a s i nn = 144,5 .. 
4.. = 0,085 Å ; n y ; = Da = 14 á 
I... = 0,082 Å ʻ e 3 Š 7 So =150,0 „ 
6... =0082Ä oo u . 5 508 = 150,0 .. 
T. n = 0,085 Å 3 ao : R = 1445 .” 
8... =0085 Å x a i š = 1445 „ 


Die Aufnahmen der zweiten Serie (5—8) geben uns Aufschluß über 
den richtigen Spannungsverlust im Nadelschalter. Dieser Verlust beträgt 
im ganzen ca. 5,5 KV. und bestätigte also unseren ersten Versuch. Der 
Spannungsverlust von 35 bzw. 43 KV., welchen Küstner angegeben hat, 
ist uns unverständlich; wir neigen zu der Auffassung, daß hierdurch 
eventuell auch seine ungünstigen Ergebnisse mit dem Spektrographen 
zu erklären sind. Mit seinen Schlußfolgerungen auf Seite 36 bzw. 48, 
daß Spannungsmessungen mit Hilfe des Spektrographen keinen Anspruch 
auf große Genauigkeit erheben können, können wir also keinesfalls 
einiggehen. 

Es ist unsere Überzeugung, daß der Seemann-Spektrograph bei 
richtiger Handhabung ein brauchbares, zuverlässiges Instrument für die 
radiologische Praxis darstellt. 


Ergebnisse. 

1. Es ist möglich, mittels eines Dessauer-Elektroskops sowie eines 
Seemann-Spektrographen ein Strahlengemisch mit genügender Genauig- 
keit zu untersuchen und festzustellen, ob die erzeugten Röntgenstrahlen 
den in der radiologischen Praxis gestellten Anforderungen genügen. 

2. Falls ein Röntgenapparat bei primär wechselnder Netzspannung 
auf konstante Sekundärwerte nachreguliert wird, bleibt die Energie 
innerhalb praktisch zulässiger Grenzen konstant. 

3. Elektrische Glühventile statt eines mechanischen Gleichrichters 
ergeben an und für sich gewisse Vorteile, da die Nadelschalterverluste 
in Fortfall kommen. 

12* 
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4. Der Betrieb mit Kondensatoren ergibt Vorteile hinsichtlich des 
Betriebes mit pulsierender Gleichspannung, wie aus den Spektrogrammen | 
sowie den dazugehörigen Photometerkurven hervorgeht. ' 


ö. Der Seemann-Spektrograph ist ein für Spannungsmessungen sehr 
brauchbares Instrument; das Spektrogramm gewährt uns einen Einblick 
in die Art des Funktionierens eines Röntgenapparates. 

6. Die in unserer Klinik beobachteten Unterschiede in der bio- 
logischen Reaktion sind nicht auf inkonstantes Funktionieren der Apparate, 
sondern auf individuelle Unterschiede zurückzuführen. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik Jena (Direktor: Prof. Dr. M. Henkel). 


Unsere Erfahrungen mit der verbrennungsfreien 
Ultrasonne (System Landeker-Steinberg). 
Von 
Dr. Fritz Netzer, Assistent der Klinik. 
(Mit 8 Kurven.) 


f Jahre 1922 gab Landeker auf dem Gynäkologenkongreß in Innsbruck 
seine „Verbrennungsfreie Ultrasonne“ bekannt und empfahl sie haupt- 
sächlich bei subakuten und chronischen Entzündungen des Genitaltraktus. 
Vor anderen Systemen künstlicher Höhensonnen und wärmespendenden 
Bestrahlungslampen soll sie besondere Vorzüge besitzen; sie soll absolut 
gefahrlos, frei von schädlichen Nebenwirkungen und Verbrennungen sein. 
Selbst nach mehrstündiger Bestrahlung in 50—75 cm Abstand tritt auf 
der Haut keine Erythembildung auf. Gerade dieser ihrer Eigenschaft 
verdankt sie im Gegensatz zur Hanauer Höhensonne besonders ihre 
Eignung zur Bestrahlung von Körperhöhlen und Schleimhäuten. 

Die unterschiedliche Wirkung dieser beiden Ultraviolettlampen beruht 
im wesentlichen auf der verschiedenen Breite ihrer Spektren. DasSpektrum 
der Höhensonne setzt sich aus den ultravioletten Strahlen von etwa 
400—200 u Wellenlänge zusammen, die von Christen in Ultraviolett I 
and II eingeteilt werden. Dabei faßt er unter Ultraviolett I die Strahlen 
von 400 —290 zu zusammen, die rein therapeutischen Wert haben sollen, 
während im Ultraviolett II die Strahlen von 290--200 u enthalten sind, 
die nach Schanz nur destruierenden Charakter besitzen und das Haut- 
ersthem herbeiführen, wie wir es bei der Bachschen Höhensonne ge- 
wöhnlich nach wenigen Minuten Bestrahlung entstehen sehen. Im 
Spektrum der Ultrasonne haben wir dagegen allein das Ultraviolett I, 
d.h. die Strahlen von 400--290 u Wellenlänge. Alle destruierenden 
und erythembildenden Strahlen fehlen. Hierin besteht ihr Vorzug gegen- 
über der Höhensonne bei der Bestrahlung von Schleimhäuten. 

Ob sie jedoch bei Ganzbestrahlungen des Körpers dasselbe wie die 
Höhensonne zu leisten vermag, muß erst die Zukunft ergeben. Vor- 
läufig gehen die Meinungen über die Bedeutung der Erythembildung, 
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die nach dem Vorhergehenden das Hauptunterscheidungsmerkmal der 
beiden Lampen ist, noch sehr auseinander. Rost hält sie für das 
Wesentlichste bei der Bestrahlung und sieht in ihrer Herbeiführung ein 
Zeichen, nach dem der therapeutische Erfolg beurteilt wird. Für ihn 
und andere Autoren gilt die Erythembildekraft als der „einzige verläßB- 
liche Maßstab für die Heilkraft einer therapeutischen Lichtquelle, wenn 
sie mehr sein soll, als lediglich eine lokal wirkende Hyperämielampe“. 
Im Gegensatz hierzu steht Schanz. Er hält die Rötung der Haut, die 
auf die nekrobiologische Wirkung der Strahlen von 290—200 ua zurück- 
geführt wird, nur für etwas Nebensächliches, ja sogar Schädliches. Nur 
- den Ultraviolettstrahlen über 290 uw erkennt er biologischen Wert zu. 
Dieser Auffassung schließt sich auch Jüngling an, der diese Strahlen 
untersuchte und bei ihnen eine Reaktion aller Hautschichten feststellte. 

Abgesehen von diesem Widerstreit der Meinungen übt die Hanauer 
Höhensonne jedenfalls einen außerordentlich starken Reiz auf die Schleim- 
häute aus, so daß dadurch jede intensive Bestrahlung von Schleimhäuten 
und Körperhöhlen unmöglich wird. Landeker konnte dagegen mit 
seiner verbrennungsfreien Ultrasonne schon in der 2. und 3. Sitzung die 
Portio 30—50 Minuten lang ohne jede Schädigung bestrahlen. 

Zur Ausrüstung der Höhensonne gehören außerdem noch 2 große 
Nitraglühlampen, die eine starke Wärme erzeugen und im Prinzip wie 
ein elektrischer Lichtbögel wirken. Auf dieser Kombination beruht 
unserer Ansicht nach ein erheblicher Teil der Heilungserfolge. Wenn 
auch bei dieser Wärmeapplikation, wie die experimentellen Unter- 
suchungen von Iselin ergeben haben, nur ein kaum nennenswerter Teil 
der von außen zugeführten Wärme durch die Haut hindurch ins Innere 
des Körpers gelangt, da die Regulierungsvorrichtungen der Haut dies 
verhindern, so kommt es doch auf dem Wege über das vegetative 
Nervensystem zu einer kollateralen Hyperämie und Hyperlymphämie mit 
ihren antibakteriellen Eigenschaften in den tieferen Gewebsschichten. 

Die Bestrahlungen nahmen wir durchschnittlich 3mal wöchentlich 
vor. Begonnen wurde mit 15 Minuten, und bei jeder folgenden Sitzung 
die Bestrahlung um ö--10 Minuten verlängert. Zur Bestrahlung der 
Vagina und Adnextumoren benutzten wir den Vaginalansatz, der unter 
Leitung des Fingers auf die erkrankte Gewebspartie gerichtet wurde. 
Außerdem schalteten wir immer die Nitraglühlampen mit ein. Im 
übrigen wurden alle diese Fälle in der sonst üblichen Weise mit 
Ichthyolglyzerintampons, heißen Spülungen usw. behandelt. 

Bis auf wenige Ausnahmen nahmen die Patienten die Ultrasonne 
gern und empfanden sie angenehm. In manchen Fällen wurde be- 
sonders ihre schmerzlindernde Wirkung gerühmt. 
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Im Jahre 1924 wurden von uns 28 Fälle bestrahlt: 

1. 7 Fälle von Pyosalpinx, von denen eine hühnereigroße nach 
ö Bestrahlungen, eine doppelseitige (hühner- bzw. gänseeigroße) in 
10 Sitzungen vollständig verschwunden war. Zwei weitere gingen er- 
heblich zurück, 2 blieben unbeeinflußt, während eine doppelseitige 
Pyosalpinx mit Exsudat unter der Bestrahlung größer wurde. Dabei 
stiegen die Leukozyten von 12200 auf 24000, auch trat vermehrte 
Schmerzhaftigkeit auf. 

2. 5 Fälle von Parametritis exsudativa. Davon wurde nur einer 
geheilt, 2 zeigten erhebliche Besserung, 2 blieben unbeeinflußt. 

3. Am schlechtesten scheinen Fisteln in Laparotomienarben auf die 
Bestrahlung anzusprechen. Unter unseren ö Fällen machte sich 4mal 
überhaupt keine Besserung bemerkbar, imal konnte geringe Beein- 
flussung verzeichnet werden. Bei 3 bestrahlien Bauchdecekenabszessen 
traten gute Granulationen auf, ebenso zeigte eine Inzisionswunde bei 
Mastitis gute Heilungstendenz. 

Außerdem kamen noch zur Behandlung 2 Fälle von Pruritus vulvae. 
Davon wurde der eine erheblich gebessert, bei dem anderen trat nach 
3maliger Bestrahlung vermehrter Juckreiz auf, der auf AgNO, (5 %)- 
Pinselung zurückging. 

Einmal wurden ovarielle Blutungen mit vollem Erfolg behandelt. 
Ein Fall von Kolpitis senilis führte unter der Bestrahlung zur Ver- 
schlimmerung. Schnelle Heilung durch einige AgNO,-Pinselungen. 

Bei einer weiteren Patientin wurde eine Anämie post abortum mit 
der Ultrasonne bestrahlt. Zu Beginn der Behandlung betrug der Hämo- 
globingehr 't des Blutes 27 % nach Sahli, auch bestand große Mattigkeit. 
Nach 10 Bestrahlungen war der Hämoglobingehalt auf 34% gestiegen. 
Doch erscheint der Erfolg in diesem Fall nicht überzeugend, wenn ich 
hinzufüge, daß die Kranke gleichzeitig mit Eisenarsen und Eigenblut- 
injektionen behandelt wurde. 

Schließlich wurden 2 Fälle von Ekzem geheilt. Das eine war in 
der Umgebung einer Laparotomienarbe in Ausdehnung eines Fünfmark- 
stückes entstanden und verschwand nach ö Bestrahlungen, das andere 
war ein ausgedehntes Ekzem der Vulva, das erst nach 20 Sitzungen 
abgeheilt war. 

Diese Resultate wurden durchschnittlich in 2—4 Wochen, d.h. nach 
6—12 Bestrahlungen erzielt. Danach muß die Ultrasonne also ein er- 
hebliches Maß von therapeutisch wirksamen Strahlen aussenden, obwohl 
in ihrem Spektrum die erythembildenden Strahlen fehlen. Außerdem 
haben wir ihren Einfluß auf den Organismus auch in einer Reihe von 
biologischen Versuchen bestätigt gesehen, in denen wir unter der Be- 
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strahlung fortlaufend Blutdruckmessungen und Auszählungen der weißen 
Blutkörperchen vornahmen. Dabei fanden wir in etwa 70% der Fälle 
bei 64 Untersuchungen ein Absinken des Blutdruckes, maximal um 33, 
minimal um 8, durchschnittlich um 15 mm Hg (siehe Kurve I und II). 
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Gleichzeitig trat immer das Phänomen der peripheren Leukozyten- 
verminderung ein, wie es zuerst von Glaser und E. F. Müller be- 
schrieben wurde. Dieser Leukozytensturz ist nach E. F. Müller von 
der Beeinflussung des Nervensystems abhängig und wird durch Reizung 
der intrakutanen Vagusendigungen hervorgerufen. Glaser führte unter 
den deutschen Autoren als erster diese periphere Leukopenie auf ab- 
norme Vorgänge im vegetativen Nervensystem zurück, indem er glaubte. 
daß es sich hierbei um ein Überwiegen des Vagotonus handelte. 
E. F. Müller konnte dagegen in allen seinen Fällen durch jede intra- 
kutan einverleibte, reizlose Substanz eine Senkung der weißen Blut- 
körperchen im peripheren Blut erreichen. Dabei war der Verlauf des 
Leukozytensturzes ganz unabhängig von der Stärke des Hautreizes. 
Untersuchungen in den verschiedensten Kapillargebieten der Körper- 
oberfläche zeigten das gleiche Resultat, und er schloß daraus, daß die 
in diesen (Grefäßgebieten fehlenden Zellen für die Zeit der Senkung in 
den inneren Organen zurückgehalten wurden. In unseren Fällen betrug 
die Leukozytenverminderung maximal 1600. minimal 800. durchschnitt- 
lich 1100 (siehe Kurve I und II). 

Die übrigen 30% zeigten unter der Bestrahlung einen Anstieg des 
Blutdruckes: und zwar sahen wir diese Erhöhung immer dann. wenn 
die Nitraglühlampen der Körperoberfläche der Patienten zu nahe gebracht 
waren, so daß über Hitzegefühl und Brennen der bestrahlten Hautpartie 
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geklagt wurde. Bei diesen Fällen überwog die Sympathikuswirkung, 
die gewöhnlich bei Erhitzung des Körpers über 40° ausgelöst wird und 
mit Ansteigen des Blutdruckes einhergeht (siehe Kurve III). 
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Kurve III. 
Blutdruck. - - - - - Leukozyten. 





Wie Laqueur und Wiener erst kürzlich zeigen konnten, macht 
die gewöhnlich gefundene periphere Leukopenie bald nach der Bestrah- 
lung einer Leukozytose mit relativer Lymphozytose Platz, die von diesen ' 
Autoren regelmäßig °/, Stunden nach der Bestrahlung nachgewiesen 
werden konnte. Der Blutzuckerspiegel sank in derselben Zeit durch- 
schnittliich um 20%. Gewonnen wurden diese Ergebnisse zum Teil 
bei Beliehtungen von Schleimhäuten, bei denen das Einfallsfeld nur 
3—4 qem betrug. " 

Zu ganz ähnlichen Resultaten gelangte Cmunt 1915 bei der Be- 
handlung mit Diathermie. Er fand ebenfalls nach dieser Behandlungs- 
art immer eine Leukozytose mit relativer Lymphozytose. Ich selbst 
konnte unter 40 Fällen 37mal den oben beschriebenen Leukozytensturz 
mit Absinken des Blutdruckes während der Diathermiebehandlung be- 
obachten. 

Aus der Betrachtung dieser Ergebnisse, sowohl der therapeutischen, 
als auch besonders der biologischen, geht hervor, daß es sich bei der 
verbrennungsfreien Ultrasonne nicht um spezifische Wirkungen handelt: 
doch haben wir in ihr eine Bestrahlungslampe vor uns, die eine wert- 
volle Bereicherung unseres Therapieschatzes bei einer ganzen Reihe 
gynäkologischer Erkrankungen bedeutet. 
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Über den Einfluß der Radioaktivität auf die Kraft- und 
Stoffwechselprozesse in der Tier- und Pflanzenzelle.’) 
Von 
Dr. phil. Julius Stoklasa, 


Professor der technischen Hochschule und Direktor der staatlichen 
Versuchsstation in Prag. 


p" Aufgabe der Menschheit und Tierwelt im ganzen Weltall ist, sich 
zu vermehren und alle organischen Stoffe, wie Kohlenhydrate, Ei- 
weißstoffe, Fette usw., die als Nahrung benutzt werden, zu mineralisieren 
. und in einfachste Stoffe umzuwandeln und zwar in Kohlendioxyd, Wasser 
und Ammoniumkarbonat, das sich dann in Harnstoff umwandelt. Alle 
diejenigen Stoffe, die nicht im menschlichen und tierischen Organismus 
resorbierbar sind, gehen als feste Exkremente aus dem Körper heraus, 
die eine ungeheure Menge aktiver Bakterien, pro 1 g 200-800 Millionen 
vegetative Keime der Bakterien enthalten. Auf Trockensubstanz be- 
rechnet, sind in den Exkrementen 13—28°% Bakterienleiber vorhanden. 
Diese organischen Substanzen werden durch die aktiven Bakterien 
mineralisiert. Der MineralisationsprozeßB muß im menschlichen Orga- 
nismus restlos vor sich gehen. Wenn dies nicht der Fall ist, so bilden 
sich meistens toxische organische Verbindungen, namentlich organische 
Säuren, welche dann schon einen pathologischen Zustand in der Zelle 
hervorrufen. Die Weasserstoffionenkonzentration fängt gleichfalls an zu 
steigen, so daß sie eine Höhe von pH = 4,5 erreicht. Man soll so viel an 
Eiweißstoffen und Kohlenhydraten genießen, als man mineralisieren kann. 

Unter den organischen Säuren fällt die Harnsäure, speziell bei 
reichlichem Fleischgenuß, am meisten in die Wagschale. Die Harnsäure 
muß als der größte Feind der Menschheit angesehen werden. Es ist 
unstreitbar das Verdienst von Dr. Alexander Haig, die Harnsäure 
als Ursache einer großen Anzahl von Krankheiten im menschlichen 
Organismus erkannt zu haben. Bei Anhäufung der organischen 
Säuren im menschlichen Organismus findet eine Depression 
der Energie der Mechanik der Enzymwirkung statt. Folge- 





*) Vortrag, gehalten auf dem Balneologenkongreß in Karlsbad aın 8. April 1985. 
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dessen ist es nötig, die Oxydationsprozesse zu fördern; das 
ist aber nur möglich durch die Anwendung von Radioaktivität 
und Elektrizität. 

Die Forschungen Rudolf Kellers (Prag) haben entschieden neue 
Bahnen auf dem Gebiete des Studiums der Elektrizität in der pflanzlichen 
und tierischen Zelle für die Erkenntnis der modernen elektrophysiolo- 
gischen Wirkungen eröffnet. 

Durch neue Forschungen auf dem Gebiete der Chemie der Enzyme 
in der Zelle sieht man ganz deutlich, was für eine Bedeutung der 
Oxydationsprozeß für den Abbau der organischen Substanzen und über- 
haupt den ganzen Kraft- und Stoffwechselprozeß in den Zellen und allen 
menschlichen Organen hat. Diese Oxydationsprozesse werden durch den 
Chemismus der Alphastrahlen entschieden gehoben. 

Heute sind wir davon überzeugt, daß die Radioaktivität des Bodens, 
des Wassers und der Luft einen großen Einfluß auf die gesamten Kraft- 
und Stoffwechselprozesse in dem Pflanzen-, Tier- und Menschenorganismus 
hervorruft. Wie bekannt, ist es nur eine ganz kleine Schar chemischer 
Elemente, die sich bei dem Aufbau der Organismen im Weltall be- 
teiligen. Im ganzen sind es deren 18, die in keinem Gewebe fehlen. 
Ihr Atomgewicht ist im allgemeinen gering, nur das Eisen und Radium 
bilden in dieser Hinsicht eine Ausnahme. Alle lebenden Organismen 
enthalten obligatorisch diese Elemente. Es sind dies: Wasserstoff, 
Sauerstoff, Kohlenstoff, Stickstoff, Schwefel, Phosphor, Kalium, Kalzium, 
Magnesium und Eisen. Diese 10 Elemente bilden 99,5%0 der Materie 
des menschlichen, tierischen und pflanzlichen Organismus. Die fehlenden 
0,5°0 umfassen 8 andere Elemente und zwar: Chlor, Jod, Fluor, Silizium, 
Natrium, Mangan und Aluminium neben Radium. Alle diese Elemente 
kommen bei dem ganzen biochemischen Vorgang in der pflanzlichen und 
tierischen Zelle bei Gegenwart der Radioaktivität zur vollen Geltung. 
Alle Organismen im Innern und auf der Oberfläche der Erde sind mehr 
oder weniger radioaktiv. Man schenkte bis jetzt der Radioaktivität der 
Luft und des Bodens noch nicht die verdiente Aufmerksamkeit, und 
doch spielt diese eine wichtige Rolle im ganzen Weltall. 

Eine eigentümliche Eigenschaft, welche die Radioaktivität der Luft 
und des Bodens hervorruft, findet man am Vesuv und in ganz Campanien. 
Goethe, der im Jahre 1787 im Monat März den Vesuv besuchte 
und in Campanien weilte, hat schon damals nachstehende denkwürdige 
Worte ausgesprochen: „Hierzulande begreift man erst, wie es dem 
Menschen einfallen konnte, das Feld zu bebauen, hier, wo der Acker 
alles bringt und wo man 2 bis 3 Ernten im Jahre erhoffen kann.“ 
Diese große Fruchtbarkeit des Bodens in ganz Campanien wird von der 


188 Stoklasa, 


Radioaktivität des Bodens und an vielen Orten von der Radioaktivität 
der Luft hervorgerufen. 

Unsere Forschungen auf dem Gebiete der Radioaktivität haben ein 
ganz neues Licht auf die biochemischen Vorgänge im Boden geworfen. 
Denn, wie wir gefunden haben, übt die Radioaktivität auf das Fort- 
kommen der Mikro- und Makroflora des Bodens einen außerordentlichen 
Einfluß aus. Böden, welche aus den Gesteinen vulkanischen Ursprungs 
zusammengesetzt sind, besitzen eine viel stärkere Radioaktivität, als jene, 
die aus Kalk, Sand und Plänertalk entstanden sind. 

Ich führe hier einige Beispiele an und bemerke, daß die angegebenen 
Zahlen Durchschnittswerte sind. Sie bedeuten 10-!? g Radium in 1 g Boden 
oder die Anzahl der Tausendstel Milligramm Radium in 1000 kg Boden. 


Unsere heimischen Granit- und Basaltböden enthalten höchstens 1—2. 10-12, 
dagegen enthalten die vulkanischen Böden am Vesuv, welche die üppige Vege- 
tation tragen, 4—5 . 10—12. Das Wachstum der Pflanzen in ganz Campanien ist 
überraschend und wird hauptsächlich durch die Radioaktivität der Luft und des 
Bodens hervorgerufen. 

Bei mir wurde nun von vielen Seiten angefragt, warum sich die Pflanzen 
in Joachimsthal, wo die Luft ebenfalls stark radioaktiv ist, nicht ebenso gut ent- 
wickeln wie in Campanien. Die Pflanzenphysiologen sprachen die Ansicht aus, 
wenn Stoklasa recht hat, daß die Radioaktivität auf das Wachstum der Pflanzen 
so günstig wirkt, so müßten die Bäume in Joachimsthal in den Himmel wachsen. 

Diese Erscheinung läßt sich nun leicht erklären. Die Emanation, die in der 
Luft und im Boden enthalten ist, verursacht rasche Oxydation in der Zelle und 
größere Atmungsprozesse, die auf Kosten der neu gebildeten abbaufähigen Kohlen- 
hydrate vor sich gehen. Folgedessen mangelt es an Kohlenhydratmaterial, welches 
zum Aufbau der lebenden Zelle unbedingt notwendig ist. 

Im Süden, wo die photosynthetischen Prozesse unter dem Einfluß der höheren 
Intensität der Sonnenstrahlen, namentlich der ultravioletten Strahlen, der Wärme, 
sowie der Gegenwart aller mineralischen Nährstoffe des Bodens viel rascher vor sich 
gehen, kommen die Radiumstrahlen — Beta- und (tammastrahlen von Radium D —, 
die in die Zellen der Blätter eindringen, zu ganz anderer Wirkung, als in unseren 
kühleren Luftregionen. Die Produktion der Kohlenhydrate ist so intensiv, daß 
kein Defizit durch die oxydative Wirkung der Radiumemanation hervorgerufen 
wird. Die Radioaktivität unterstützt ungemein die sexualen Prozesse und zwar 
nicht nur im Pflanzen-, sondern auch im Tierreich. Daß sich die Menschen in 
ganz Campanien so stark vermehren, glaube ich auch der Radioaktivität der Luft, 
des Bodens und der Nahrung zuschreiben zu dürfen. 

Es war gewiß von großem Interesse, zu erfahren, ob die Gase, die aus dem 
Vulkan ausströmen, in der Tat radioaktiv sind und wie intensiv die Radioaktivität 
ist. Ich habe mit meinem wissenschaftlichen Mitarbeiter Dr. P&enkava, weiter 
mit meinen Assistenten Ing. Strupl und Ing. Vrbenskf die Radioaktivität der 
ausströmenden (sase an Ort und Stelle, nicht nur am Vesuv, sondern in ganz 
Campanien im vorigen Jahre vom 18.—28. V. untersucht und äußerst interessante 
Resultate erzielt, die gewiß nicht nur vom physikalischen, chemischen und geologi- 
schen, sondern auch vom physiologischen Standpunkte von groBer Bedeutung sind. 
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Wir haben die Gase schon in ganz verdünntem Zustande untersucht und 
die elektrische Leitfähigkeit der Luft betrug 4,8.10—4 (E.S.E.). Die Radioaktivität 
der entweichenden Gase ist gewiß 10mal größer als unsere Messungen in Prag, 
Wien, Triest und Rom ergeben haben. Die elektrische Leitfähigkeit der Luft 
beträgt noch in der Umgebung des Vesuvkraters 4,5.10—1 (E.S.E.). 

Es sind die ersten Untersuchungen über die Radioaktivität der Luft am 
Vesuv. Die Luft ist doppelt so stark radioaktiv, wie die Luft in Joachimsthal 
in der Nähe der Radiumfabrik. 

Die elektrische Leitfähigkeit der Luft beträgt in Joachimsthal 2,4.10— (E.S.E.), 
in Karlsbad 1,0.10-4 (E.S.E.), in Prag 0,6.10-1 (E.S.E.) und in Rom 0,7.10—4 (E.S.E.). 
Auch die in Solfatara aus dem Krater, dem sogenannten Forum Vulcani ent- 
weichenden (iase weisen eine elektrische Leitfähigkeit von 2,8.10-4 bis 3,6. 10-4 
(ES.E.) auf. 

Überall in der Umgebung des Vesuvs entströmen die radioaktiven Gase 
aus dem Boden sowie Quellen, welche stark radioaktiv sind. Selbst in Ischia 
existieren radioaktive Wässer, die über 1000 ME. oder 0,000864 MCu. enthalten. 
Sie sind so stark radioaktiv, wie die in Brambach bei Franzensbad in der Nähe 
des erloschenen Vulkans Kammerbühl und Joachimsthal vorkommenden. 


Wenn wir die erzielten Resultate auf unsere Verhältnisse im Erz- 
gebirge, namentlich auf die Entstehung unserer weltberühmten Quellen 
in Karlsbad, Marienbad, Franzensbad, Joachimsthal, Teplitz usw. be- 
ziehen, so fallen uns merkwürdigerweise die Worte Goethes ein, welcher 
bei seinem Besuche am Vesuv in Campanien im Monate März des 
Jahres 1787 sprach: „Die böhmischen Mineralquellen von Karlsbad und 
Franzensbad sind vulkanischen Ursprungs“. 

Tatsache ist, daß es der universelle Geist Goethes war, der damals 
in der ganzen wissenschaftlichen Welt lebhaftes Interesse für unsere 
Vulkane Kammerbähl und Eisenbühl erweckte. Es steht außer Zweifel, 
daß die Radioaktivität der Gase und der Wässer, welche wir in Cam- 
panien, also in der Umgebung des Vesuv gefunden haben, viele Ähn- 
liehkeit mit den Erscheinungen bei Karlsbad, Marienbad, Franzensbad, 
Teplitz und Joachimsthal besitz. Die Kohlensäureexhalation, welche 
ebenfalls radioaktiv ist, kommt in ganz Campanien vor, ebenso wie in 
unseren vulkanischen Gegenden, namentlich im Karlsbader, Egerer und 
Franzensbader Becken. Die starken Kohlensäureexhalationen weisen 
im Karlsbader und Egerer Becken auf ein altes vulkanisches Gebiet hin. 

Die einzelnen Radiumstrahlen haben eine spezifische Wirkung auf 
das Leben im Menschen-, Tier- und Pflanzenorganismus. Das Leben 
ist wesentlich ein chemischer Prozeß, der bei dem Menschenorganismus 
außerordentlich kompliziert ist. Die gesamten Kraft- und Stoffwechsel- 
prozesse, die in einer so großen Reihe von Spaltungen und Synthesen 
bestehen, weisen gegenüber den chemischen Vorgängen, wie wir sie 
im Laboratorium benützen, einen wesentlichen Unterschied auf, indem 
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sie zu einem großen, wenn nicht zum größten Teile mit Hilfe von so- 
genannten Fermenten und Enzymen zustandekommen. Den Enzymen 
ist eine hochwichtige Rolle in allen Organismen bei dem Aufbau- und 
Abbauprozeß der organischen Substanzen zugewiesen. Wir wissen alle, 
daß der ganze Kraft- und Stoffwechselprozeß von dem Abbau der vor- 
handenen, organischen Substanzen in der chlorphylihaltigen und chloro- 
phyllosen Zelle abhängig ist. Aber ich möchte die Aufmerksamkeit 
auf Folgendes lenken: Wenn wir den organischen Körpern einen be- 
scheideneren Anteil an den Lebensvorgängen zuschreiben — alle kühnen 
Träume nicht lang vergangener Zeiten wollen es ebenso —, ist es 
ebenso berechtigt, den einfachen mineralischen Stoffen, die im Pflanzen- 
und Tierorganismus anzutreffen sind, einen bedeutsamen Anteil an den 
Lebenserscheinungen zuzuschreiben, oder anders ausgedrückt, daß die 
einfachen anorganischen Stoffe in den sinn- und planvollen Mechanismus 
des Lebens ebenso eingehen, wie die höchst zusammengesetzten Stoffe. 
Unter diesen anorganischen Stoffen ist der wirksamste das Radium mit 
seinen Alpha-, Beta- und Gammastrahlen. 

Mit unseren Forschungen, die wir schon seit dem Jahre 1906 be- 
treiben, stellen wir uns die Aufgabe, die physiologische Wirkung der 
einzelnen Radiumstrahlen zu ergründen. Zu diesem Zwecke haben wir 
verbesserte und modifizierte Apparate von Bonnier und Mangin, von 
Willstätter, sowie von uns konstruierte Apparate verwendet, über 
welche ich bereits in meinen früheren Publikationen über die Atmung der 
Pflanzen- und Tierorgane berichtet habe. Durch zahlreiche Experimente, die 
ich mit meinen Mitarbeitern und zwar Zdobnicky, Sebor, Hromädko, 
Pönkava, Eger und Felix ausgeführt habe, überzeugten wir uns, daß 
man durch die Anwendung von schwacher Aktivität die Assimilations- 
und Dissimilationsprozesse verfolgen kann. 

Im allgemeinen kann man sagen, daß die Alphastrahlen die kräftigste 
Wirkung haben, sofern nicht ihre leichte Absorbierbarkeit hindert. Die 
meisten Gasreaktionen wurden mit Emanation ausgeführt, wobei der 
Hauptteil der Wirkung gewiß den Alphastrahlen zukommt. Bei anderen 
Reaktionen kommen die Betastrahlen in Betracht, weil sie als korpuskulare 
Strahlung über eine beträchtliche Energie verfügen und tiefer eindringen 
können. Die Gammastrahlen werden zu wenig absorbiert, da schon 
wegen ihres geringen Energieverlustes ihre Wirkung nicht groß sein kann. 

Der Radioaktivität ist beim Atmungsprozeß des tierischen 
und menschlichen Organismus eine große Funktion zu- 
gewiesen. Der primäre Vorgang ist immer eine intrazellulare 
Atmung, und es sind das die Reduktionsprozesse, die durch 
die Radioaktivität und zwar durch die Betastrahlen hervor- 
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gerufen werden. Die Radioaktivität gibt den Anstoß zur Tätig- 
keit der glukolytischen Enzyme und zur Umlagerung der Atome 
der großen Moleküle des Zuckers. Es bildet sich zuerst 
Milchsäure und aus der Milchsäure entsteht die Kohlensäure, 
Azetaldehyd, Alkohol und die Essigsäure. Die Mechanik der 
Umlagerung der Atome in den Molekülen wird durch die Tier- 
zymase und Tierlaktazidase hervorgerufen. Durch unsere 
jetzigen Versuche, welche wir in großem Maße angestellt 
haben, sind unsere alten Befunde neuerlich bestätigt worden, 
daß der primäre Prozeß der Atmung eine neue Art der 
alkoholischen Gärung ist. Erst durch die Oxydationsprozesse und 
zwar durch die Oxydase und Peroxydase, welche von den Alphastrahlen 
des Radiums gefördert werden, bilden sich Oxydationsprodukte, die 
sich dann zuletzt in Kohlensäure und Wasserstoff zerspalten. 
Der Wasserstoff verbrennt in unserem Körper zu Wasser und 
ist die Grundlage der menschlichen und tierischen Wärme. 
‚ Sehr interessante Resultate haben wir mit der Radiumemanation 
erzielt. In Gegenwart von Radiumemanation, bei voller Ab- 
wesenheit von Sauerstoff findet man, daß sich der Alkohol bei 
der intrazellularen Atmung oxydiert und in Azetaldehyd, 
Essigsäure und Kohlendioxyd verwandelt wird. Überhaupt unter- 
stützt die Radivaktivität in hohem Maße die Oxydationsprozesse des 
Alkohols und der Essigsäure, was bei dem Abbauprozeß der 
Kohlenhydrate im menschlichen Organismus, namentlich bei 
Glukoserie volle Beachtung verdient. 

Die Radiumemanation bzw. die Alphastrahlen sind in der Natur 
ungemein verbreitet. Durch die Tatsache, daß alle Bodenarten mehr 
oder weniger radioaktive Stoffe enthalten und infolgedessen die Emanation 
aus dem Boden in die Luft aussenden, ist die Luft stets mehr oder 
weniger radioaktiv. Auch alle Quellen enthalten die Radium- oder 
Thoriumemanation. Alle Lebewesen sind sehr schwach radioaktiv und 
erst durch unsere jetzige Vertiefung über die Verbreitung und Wirkung 
der Radioaktivität öffnen sich uns ganz neue Perspektiven und Ansichten 
über das Leben der chlorphyllosen und chlorophylihaltigen Zelle. 

Durch unsere Versuche konstatierten wir tatsächlich, daß durch die 
Einwirkung der Alphastrahlen bzw. durch die Emanation die Atmungs- 
intensität der chlorophylihaltigen und chlorophylifreien Zelle ungemein 
erhöht wird, namentlich wenn in der Atmosphäre 26,2 bis 83 ME. = 
9537 x 10-12 = 0,00001 mg Ra bis 30212 x 10"? = 0,00003 mg Ra 
enthalten sind. Die Produktion an Kohlendioxyd beträgt um 40 --90°% 
mehr, als wenn der Atmungsprozeß ohne Radiumemanation vor sich geht. 
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Unsere zahlreichen Versuche, die wir mit Einfluß der Radium- 


: emanation auf den Atmungsprozeß vorgenommen haben, sprechen ganz 


deutlich dafür, daß ein bestimmter Zusammenhang zwischen der Wirkung 
der Radiumemanation und der Sauerstoffkonzentration besteht. Je stärker 
die Radiumemanation ist, desto mehr Sauerstoff ist nötig, damit der 
DissimilationsprozeßB normal vor sich geht. Kurz gesagt, die Radium- 
emanation bzw. die Wirkung der Alphastrahlen unterstützen dann die 


‘ganzen enzymatischen Prozesse, wenn der Sauerstoff in genügender 


Menge vorhanden ist. 

Aus diesen Gründen ist es für die praktische Anwendung für Heil- 
zwecke nötig, beim Gebrauch der radioaktiven Wässer in das Bad 
Sauerstoff einzuleiten. Je größere Mengen Sauerstoff zugegen sind. 
desto mehr Radiumemanation kann für die Erhöhung der enzymatischen 
Prozesse angewendet werden. Die Mechanik der Oxydasen und Per- 
oxydasen wird ungemein gefördert. Nach meinen Erfahrungen kann 
man sogar ein Bad mit vollem Erfolg anwenden, in dem 200000 bis 
350000 ME. oder 0,07 bis 0,11 MCu vorhanden sind, wenn man ge- 
nügend Sauerstoff dem Wasser zuleitet. 

Durch Anwendung starker radioaktiver Bäder mit Zu- 
führung von Sauerstoff wird die ganze Enzymtätigkeit im 
menschlichen Organismus gehoben. Durch unsere Experi- 
mente haben wir mit voller Bestimmtheit nachgewiesen, daß 
durch die Alphastrahlen bei Gegenwart von Sauerstoff der 
respiratorische Stoffwechsel steigt und dadurch die Oxyda- 
tionsprozesse in energischer Weise vor sich gehen. 

Wir haben auch die günstige Wirkung der Radiumemanation auf 
die Anregung der Spermatogenese bzw. der Ovulation beobachtet. 

Die Radiumemanation erzeugt einen lonisierungsstrom, der sofort 
anwächst infolge der Bildung von Radium A, B, C usw. (induziert radio- 
aktive Stoffe), deren Strahlung sich zu derjenigen der Emanation addiert. 
Dieses Strahlungsvermögen der induzierten Radioaktivität ist jedoch nicht 
konstant; es setzt gleich eine schnelle Abnahme wegen der rapiden 
Zersetzung des Radiums A ein. Nach einigen Stunden, wenn sein 
Gleichgewicht mit Radium B und Radium C hergestellt ist, verläuft das 
Absinken gleichmäßig und in einer für das Radium B charakteristischen 
Weise, d.h. die Strahlung wird auf die Hälfte des Anfangswertes in 
26,7 Minuten abgeschwächt. Diese fortschreitende Desaktivierung, durch 
eine Kurve der Intensitätslogarithmen veranschaulicht, ergibt wiederum 
eine gerade Linie. Der in Radiumemanation gebrachte feste Körper 
absorbiert an seiner Oberfläche das Emanationsgas, dessen Gegenwart 
die Gestalt der Desaktivierungskurve beeinflussen würde. 


Einfluß der Radioaktivität auf die Kraft- und Stoffwechselprozesse usw. 1983 


Beim Zerfall der Radiumemanation entstehen nebst den Alpha- und 
Gammastrahlen die Betastrahlen, welche sich durch große Geschwindig- 
keit und ein großes Durchdringungsvermögen auszeichnen. 

Wenn die Beta- und Gammastrahlen auf feste Körper treffen, beob- 
achtet man außerdem das Auftreten von Sekundärstrahlen. Die Beta- 
strahlen verursachen in den .chlorophyllosen und chlorophylihaltigen 
Zellen hochwichtige mannigfache biochemische Prozesse, welche sich 
dadurch manifestieren, daß sie namentlich in der Tierzelle den An- 
sto zur Umlagerung der Atome der großen Moleküle des Zuckers ver- 
ursachen und es tritt zuerst die intrazelluläre Atmung unter Bildung 
von Milchsäure ein, welche weiter in Kohlendioxyd, Alkohol und Essig- 
säure zerfällt. 

Wir haben die physiologische Wirkung der Betastrahlen genau 
studiert und gefunden, daß sie Reduktionsprozesse im tierischen und 
menschlichen Organismus hervorrufen. Folgedessen wirken sie sehr 
energisch bei dem Abbau der Eiweißstoffe und Kohlenhydrate im 
tierischen und menschlichen Organismus. Die Glukolyse der Kohlen- 
hydrate, unter Einwirkung von Beta- und Gammastrahlen, geht nur in 
der intramolekularen Atmung vor sich. Die Oxydation der Abbaupro- 
dukte und zwar des Alkohols, des Azetaldehyds, verläuft nur bei Gegen- 
wart von Sauerstoff und wird durch die Alphastrahlen ungemein unter- 
stützt. Durch die Beta- und Gammastrahlen wird die Hydrolyse der 
Eiweißstoffe in der Weise hervorgerufen, daß sie sich in Aminosäuren 
und bis in Ammoniak umwandeln, was wir auch experimentell nach- 
gewiesen haben. i 

Gewiß ist es eine auffallende Erscheinung, daß sich bei allen 
tierischen und menschlichen Organen, in denen der Abbauprozeß der 
Kohlenhydrate vor sich geht, ein auffallender Reichtum an Kathoden 
nachweisen läßt, worauf Keller in seiner neuesten Arbeit „Die Elek- 
trizität in der Zelle“ hinweist. 

Wenn wir die physiologische Bedeutung der Aschenbestandteile in 
Erwägung ziehen, so finden wir, daß das Eisen paramagnetisch ist. 
Infolgedessen sind alle biochemischen Eisenverbindungen, sogar das 
Hämoglobin, diamagnetisch. 

Das Kalium ist radioaktiv; eine atomistische Eigenschaft, die keinem 
anderen biologisch wichtigen, chemischen Elemente zukommt. Das 
Kalium sendet Betastrahlen von hoher Gesehwindigkeit und großem 
Durchdringungsvermögen aus. Man kann annehmen, daß im mensch- 
lichen Organismus durchschnittlich 30 g Kalium vorhanden ist. 30 g 
Kalium bietet in einer Sekunde durch den radioaktiven Zerfall 13800 Beta- 


partikel, d. h. in 24 Stunden 1194 Millionen Betapartikel. 
Strahlentherapie, Bd. XX. l 13 
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Zum Vergleiche führe ich an, daß 30 g Radium = 30 Curie Emanation in 
einer Sekunde 2130 Milliarden Beta-Partikel von Radium B und C der kurz- 
lebigen Induktion bietet. 

Beta-Partikel von 10Curie Ra.E (d.h.Ra.B-+Ra.C) , Beta-Partikel von 10 g Kaliun 


Sek. Sek. 
= 152000000: 1. 


Die Erkenntnis der ganzen Mechanik der Atmung führt uns zu der 
Annahme, daß das radioaktive Kalium-, weiter Phosphat- und Eisenion 
sich in organische Formen umwandeln und sich als Katalysatoren bei 
den Reaktionen energisch beteiligen. 

Daß das radioaktive Element Kalium, weiter Eisen und Phosphor 
bei dem Atmungsprozeß, also im allgemeinen Leben eine hochwichtige 
Rolle spielen, kann mit Sicherheit angenommen werden. Die Tatsache, 
daß das Kalium bei dem Abbau der Kohlenhydrate beteiligt ist, wird 
auch durch neuere Beobachtungen der biologischen Vorgänge im tierischen 
Organismus gestützt. Biernacki machte. bei der Mästung von Ver- 
suchstieren die interessante Wahrnehmung, daß in der Periode der 
raschesten Gewichtszunahme eine beträchtliche Kaliunausfuhr aus dem 
Körper stattfindet, und erklärt dies mit Hinweis auf unsere Befunde. 

Speziell ins Auge fällt der große Reichtum der Reinasche des 
Pankreas an Kalium, Eisen und Phosphor. Fast die ganze Ge- 
samtasche besteht aus Phosphat- und Kaliumion. Das erinnert 
an die Zusammensetzung der Bakterien. welche die Hexosen, sowie 
die Disacchariden in einem geeigneten Nährmedium rasch abbauen. 
Diese Bakterien zeichnen sich durch eine ungeheuere Atmungspotenz 
aus. So z.B. wird bei Azotobacter chroococcum von i g Bakterien- 
masse auf Trockensubstanz berechnet in 24 Stunden durchschnittlich 
1,2729 g Kohlendioxyd ausgeatmet. Die verhältnismäßig große Menge 
von Phosphat-, Eisen- und Kaliumion in der Pankreasdrüse bewirkt, daß 
sich diese 3 Ionen bei dem Abbau der Kohlenhydrate lebhaft beteiligen. 

Ein lehrreiches Bild liefert uns die Zusammensetzung des Pankreas 
eines gesunden Menschen im Vergleiche zu jenen kranken Individuen, 
die an starker Diabetes gestorben sind. Die Trockensubstanz des 
Pankres des gesunden Menschen enthält 6—9°6 Reinasche, bei den 
kranken Menschen, welche an Diabetes gestorben sind, befand sich in 
der Trockensubstanz des Pankreas bloß durchschnittlich 3% Reinasche, 
also fast nur die Hälfte von der Menge eines gesunden Menschen. 

Auf Grund meiner Forschungen läßt sich ganz gut annehmen, daß 
das radioaktive Kalium- und paramagnetische Eisenion bei dem Ab- 
‘bau der Kohlenhydrate, also bei den Abbauprozessen überhaupt unent- 
behrlich sind. Die glukolytischen Enzyme finden in dem Kalium, 
Phosphor und Eisen ihre Co-Enzyme. Das Kalium ist ein nie fehlender 
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Bestandteil in dem tierischen und pflanzlichen Gewebe, man sucht es 
vergeblich im Zellkern, jedoch im Protoplasma ist es immer vorhanden. 
Auffallend ist jedenfalls, daß man jetzt das Kalium in Karzinomen und 
Sarkomen in großen Quantitäten vorgefunden hat. Nach meiner An- 
schauung verursachen die Betastrahlen des Kaliums in den inoperablen 
Tumoren das rasche Wachstum der Zellen. Wir müssen auch in den 
Betastrahlen den spezifischen Erreger der Zellteilung annehmen. 

In dem Karzinomgewebe geht der glukolytische Prozeß nicht normal 
vor sich. Nach den Beobachtungen von Warburg bildet der Tumor 
in der gegebenen Zeit 100 mal mehr Milchsäure als das Blut, 200 mal 
mehr Milchsäure als der ruhende Froschschenkel und 8 mal mehr Milch- 
säure als der arbeitende Froschschenkel. Diese Milchsäure, welche sich 
in den Tumoren anhäuft, verursacht, daß die Oxydasen und Peroxydasen 
in ihren enzymatischen Wirkungen angegriffen werden, und man findet 
eine Depression in der normalen Atmung. Das Kalium ruft, wie man 
annehmen kann, nur den anaeroben Prozeß der Atmung hervor. Da- 
gegen wirken die konzentrierten Beta- und Gammastrahlen vernichtend 
auf die Sarkom- und Karzinomzellen und Gewebe, folgedessen werden 
die Beta- und Gammastrahlen zu radiotherapeutischen Zwecken mit großem 
Erfolg angewendet. Die Eiweißstoffe werden reduziert und es bilden 
sich Aminosäuren, eventuell Ammoniak. Es entsteht ein sonderbarer 
autolytischer Prozeß. 

Unsere systematischen Beobachtungen über das Phänomen der 
Wirkung der Radioaktivität des Kaliums auf den gesamten Kraft- und 
Stoffwechsel der chlorophylihaltigen Zelle hat uns belehrt, daß das 
Kalium bei der Dynamik der ganzen Photosynthese in der chlorophyll- 
haltigen Zelle aktiv beteiligt ist. Die Reduktionen, also der eigentliche 
Assimilationsvorgang, verlaufen nur bei Lichtzutritt und bei Gegenwart 
von Kalium. 

Die strahlende Energie der Sonne, welche in der chlorophyllhaltigen 
Zelle die Synthese des organischen Materials aus anorganischer Substanz 
bewirkt, steht mit den Beta- und Gammastrahlen in Zusammenhang, 
welche das Kalium aussendet. Das Kalium sendet Strahlen 
aus, welche die ganze chlorophyllhaltige Zelle durchdringen 
und sich gewiß bei der ganzen Photosynthese und bei der 
Produktion der organischen Substanz durch die Assimilation 
von Kohlensäure beteiligen. Bei diesem photosynthetischen 
Prozeß muß auch die Radioaktivität des Kaliums zur vollen 
Geltung kommen. 

Wie wir durch unsere Versuche nachgewiesen haben, ist 
es uns durch die Verwendung der Betastrahlen möglich, die 

13* 
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Pflanzenproduktion zu erhöhen und zwar bis 120 %. Wir haben 
uns auch das Verfahren patentieren lassen, weil wir imstande sind, 
durch diese Methode bei Gegenwart aller Vegetationsfaktoren den Aufbau 
der neuen lebenden Materie ungemein zu erhöhen. 

Bereits vor 13 Jahren haben wir in Joachimsthal mit den Beta- 
strahlen von 1,5 g Radium in Form von Radiumchlorid operiert und es 
ist uns gelungen, aus Kohlendioxyd, Wasser und Kaliumhydroxyd künst- 
lichen Zucker mit derselben Methodik, wie ich die Hexosen unter Ein- 
wirkung des ultravioletten Lichtes erhalten habe, darzustellen. 

Je tiefer und tiefer wir in die gesamten Kraft- und Stoffwechsel- 
prozesse, die sich in der chlorophyllosen und chiorophylihaltigen Zelle 
abspielen, eindringen. desto mehr sehen wir, daß die Radioaktivität eine 
fundamentale Erscheinung ist, deren Erkenntnis uns einmal zur Ent- 
hüllung des (reheimnisses des Lebens führen wird!). 


ı) In diesem Vortrage sind meine jährigen Versuche über die Biologie 
des Radiums enthalten und ich erwähne, daß in der nächsten Zeit im Verlage 
Fischer (Jena) eine ausführliche Arbeit über die Biochemie des Radiums und der 
radioaktiven Elemente mit zahlreichen Illustrationen von mir erscheint. 


Zum biologischen Wirkungsmechanismus der Röntgen- 
strahlen. 


Erwiderung auf die unter dem gleichen Titel erschienene Abhandlung 
des Herrn F. Pordes in Bd. XIX, H. 2 dieser Zeitschrift?). 


Von 
W. Caspari. 


f einer kleinen Abhandlung in Bd. 18, H. 1 dieser Zeitschrift habe 
ich meine Bedenken geäußert gegen gewisse theoretische Vorstellungen, 
die Herr Pordes in einem Aufsatze „Über den Mechanismus der Röntgen- 
wirkung“ in Bd. 31 der Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen- 
strahlen veröffentlicht hatte. Ich kann konstatieren, daß meine Einwände 
und die gleichzeitig erschienene Ablehnung der Hypothesen durch Herrn 
Heidenhain nicht ganz ohne Eindruck auf Herrn Pordes geblieben 
sind, wenn er auch in der nunmehr zur Diskussion stehenden Ab- 
handlung versucht, sie zu entkräften. Es läge daher für mich kein 
Grund vor, auf diejenigen Punkte noch einmal einzugehen, gegen deren 
nunmehrige Darstellung ich ein wesentliches sachliches Bedenken nicht 
mehr habe, wenn nicht die Form. in der Herr Pordes gegen mich 
polemisiert, derartig wäre, daß ich unmöglich dazu schweigen kann. Denn 
Herr Pordes wirft mir vor, daß ich ihn absichtlich mißdeutet habe. 

Was hatte Herr Pordes geschrieben? „Die Atome, die diese und 
jene Zellen zusammensetzen, haben denselben Mikroinsult?) erlitten, 
werden also vermutlich dieselbe Elektronenabschleuderung?) zu 
verzeichnen haben. Wenn nun das Gebäude des Lymphozyten völlig 
destruiert wird, das der (ranglienzelle für unser Erkennen intakt bleibt, 
so kann dies ähnlich verstanden werden, wie ich es an dem Gleichnis 
mit den Zuckerwärfeln, die einmal in Haufen. das andere Mal regel- 
mäßig geschichtet liegen, exemplifiziert habe. Derselbe Schlag schleudert 
in beiden Fällen von den feinsten Eckchen und Kanten des Zucker- 
wärfels gleichviel Stäubchen weg. Die in Haufen übereinander liegenden 
Würfel purzeln durcheinander, die regelmäßig geschichteten bleiben mehr 
oder minder vollkommen in der Ordnung.“ 


ı) Mit dieser Arbeit betrachten wir die Diskussion als abgeschlossen. Die 
Schriftleitung. 
23) Im Original gesperrt. 
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Wozu benutzt man ein Gleichnis in der Naturwissenschaft? Doch 
wohl nur deswegen, um eine an sich schwer verständliche Darlegung 
dem Leser plausibler zu machen. Gegenüber Herrn Heidenhain gibt 
Herr Pordes zu, daß sein Gleichnis derartig gewählt war, daß es 
Mißverständnisse nicht ausschloß. Aber was soll dann überhaupt ein 
Gleichnis? Es soll ja gerade dazu dienen, Mißverständnisse aus- 
zuschließen. 

Ich hatte angenommen, den Zuckerwürfeln des Gleichnisses ent- 
sprächen die Atome. Diese sind gewiß ultramikroskopisch. Ich hatte 
ferner geglaubt, daß irgend etwas der Vorstellung des „Durcheinander- 
purzelns“ entsprechen müsse. Denn dieser Vorgang ist doch nach dem 
ganzen Gredankengange des Herrn Pordes das wesentliche Moment. 
Und was entspricht den „Schlägen“ in dem Gleichnisse? Das konnten 
doch nur die Elektronen sein, die nach der heut wohl allgemein giltigen 
Anschauung das eigentlich Wirksame bei der Strahleneinwirkung sind. 
Ich glaube also, daß ich mir den Sinn des Gleichnisses garnicht anders 
vorstellen konnte, als ich es getan habe, wollte ich eben annehmen, daß 
überhaupt ein „Gleichnis“ vorläge. Hierin habe ich mich allerdings, 
wie ich nunmehr zugeben muß, getäuscht. 

Ich glaube auch nicht, daß Herr Heidenhain nach dem, was er 
über den „grob mechanischen Charakter“ der Hypothese des Herrn 
Pordes geschrieben hat, sie in wesentlich anderer Weise verstanden 
oder „mißverstanden“ hat wie ich. Warum erwidert Herr Pordes 
Herrn Heidenhain in achtungsvoller Form, mir aber nicht? 

Herr Pordes stellt es nun ferner so dar, als habe er nur be- 
haupte, man müsse auch die hohe Strahlenempfindlichkeit des Zell- 
plasmas berücksichtigen, es sei auch möglich, „daß das Protoplasma 
ebenfalls direkt geschädigt werde“. Hiergegen wären gar keine Ein- 
wendungen zu machen gewesen. Daß auch das Protoplasma strahlen- 
empfindlich ist, ist von niemandem bestritten worden. 

Es handelt sich aber um ganz etwas Anderes. Herr Pordes stand 
und steht auch nach seinen neueren Darstellungen auf dem Standpunkte, 
daß das biologisch und, wie er annimmt, daher auch strukturell fester 
gefügte Gebilde, das nach seiner Auffassung der Kern ist, weniger 
radiosensibel sei als das biologisch und strukturell labilere Protoplasma. 

Er sagt (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1. e. S. 290): „Es wird 
also derselbe Röntgeninsult am Kern die geringere!), in dem leichter 
zu alterierenden, weil „labiler“ gebauten Protoplasma die größere?) 
Unordnung anrichten. Die konsekutive Erkrankung der Zellteile wird 


1) Von mir gesperrt. 
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demnach im Plasma häufiger und schneller eintreten müssen als 
im Kern.“ 

Und etwas später: 

„Was hier am Beispiel der Speicheldrüse, weil an einem gut be- 
obachtbaren Objekt beschrieben und zur Exemplifikation der Hypo- 
these herangezogen wurde, gilt nun höchst wahrscheinlich für alle anderen 
Zellarten auch“. 

Gegen diese Darlegung habe ich mich gewandt und habe darauf 
hingewiesen, daß alles, was wir fiberhaupt diesbezüglich wissen, 
gegen eine solche Auffassung spricht. Ich habe keineswegs. wie 
Herr Pordes es darstellt, nur die mikroskopischen Befunde heran- 
gezogen, sondern auch die biologischen, die auch für mich eindrucks- 
voller sind als das rein mikroskopische Bild. 

Die biologische Wirkung der Strahlen ist, wie man mir zugeben 
wird, zurzeit ein wenig geklärtes Gebiet. Da sind Hypothesen billig 
wie Brombeeren. Gewiß darf man Hypothesen aufstellen, aber dieselben 
verdienen nur dann Berücksichtigung, wenn sie mit den festgestellten 
Tatsachen in Einklang sind, oder wenn man neue Tatsachen bei- 
bringt, die sie zu stützen vermögen. Derartige Hypothesen sind zweifellos 
häufig von Nutzen, solange sie uns in unserer Erkenntnis fördern, selbst 
wenn sie sich später nicht in jeder Beziehung als wahr herausstellen. 
Denn ich meine, daß wir uns der Wahrheit bei unseren biologischen 
Problemen im besten Falle nur unvollkommen nähern. | 

Alle Kenntnisse, die in mühsamer Arbeit erworben worden sind, 
darauf wollte ich hinweisen, schiebt Herr Pordes beiseite, um eine 
ganz neue Hypothese aufzustellen, die sich auf nichts Anderes stützt 
als auf gewisse klinische Beobachtungen der Reaktion der Speicheldrüsen 
bei Bestrahlung der Wange. Ich habe bereits in der angeführten 
Publikation darauf hingewiesen, daB diese Befunde ja auch ganz anders 
erklärt werden können. Wer sagt denn, daß es sich hier überhaupt um 
einen Vorgang handelt, der durch Strahlenwirkung auf die sezernierenden 
Drüsenzellen bedingt ist. Es können ja für diese Beobachtungen auch 
ganz andere Vorgänge verantwortlich sein, z. B. Zirkulationsstörungen. Dies 
um so mehr, als die Speicheldrüsen selbst ja so wenig radiosensibel sind. 

Herr Pordes schreibt, daß ihm die von mir hier zitierte englische 
Originalarbeit zurzeit nicht zugänglich sei. Es ist vielleicht am einfachsten, 
wenn ich aus dem Resume, das Lazarus-Barlow aus diesen überaus 
sorgfältigen und mühsamen Untersuchungen zieht, den Saiz kurz zitiere: 

„Pancreas, salivary gland, thyroid, parathyroid. differ but little from 
the normal, in fact the microscopie sections of pancreas after irradiation 
are often better than those taken from a non-radiated animal.” 
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Herr Pordes meint, eine derartige Feststellung würde eine Um- 
wälzung unseres gesamten Denkens bewirken. Warum die Tatsache, 
daß Pankreas, Speicheldrüsen und Thyreoidea so stark strahlenresistent 
sind, unser ganzes Denken umwälzen sollte, ist mir nicht recht er- 
sichtlich. Ich habe vor diesen Arbeiten nichts darüber gewußt. Auf 
keinen Fall hat Herr Pordes das Recht, die Richtigkeit einer Arbeit 
anzuzweifeln, die er nach eigener Angabe nicht einmal kennt. Hier 
zeigt sich wieder dasselbe, was ich vorhin schon festgestellt habe: Die 
von Herrn Pordes geübte Unterschätzung der Resultate mühsamer 
Arbeit und die Überschätzung nicht begründeter Vorstellungen und 
geistreicher Dialektik. Wenn Herr Pordes meine entgegengesetzte 
Einstellung als Zeichen konservativer Gesinnung betrachtet, so bitte ich 
ihn, mich auch weiterhin als extrem konservativ anzusehen. 

Ich wende mich nunmehr zu dem wesentlichen Punkte der Aus- 
führungen des Herrn Pordes. Hier darf ich etwas ausführlicher sein, 
weil diese Betrachtungen über den Rahmen der Polemik hinausgehen 
und vielleicht doch etwas zur Klärung der Verhältnisse beitragen mögen. 
Es handelt sich um die Frage der Reizwirkung. 

Ich hatte geschrieben, der Standpunkt der Herren Holzknecht und 
Pordes, daß es überhaupt keine Reizwirkung der Bestrahlung gäbe, 
könne doch nicht aufrecht erhalten werden, und habe dies durch eigene 
Versuche, die dort erstmalig mitgeteilt wurden, und durch Anziehen 
einiger Literatur gestützt. Dem erwidert nun Herr Pordes: 

„Niemand wird leugnen, daß durch Röntgenstrahlen schließlich 
Effekte erzielt werden können, die indirekt!) in irgendeinem Sinne 
fördernd wirken können, sonst müßte man mit der Heilungsförderung 
die Röntgentherapie überhaupt negieren.“ 

Hierzu habe ich zu bemerken, daß ich den Ausdruck „fördernd* 
oder „Förderung“ niemals gebraucht habe. Ich lehne ihn durchaus ab, 
weil er ein teleologisches Moment in die Betrachtung hineinzieht, das 
geeignet ist, die ohnehin schon schwierige Frage noch weiter zu 
komplizieren. Das geht ganz klar aus dem Schlusse hervor, den Herr 
Pordes in dem oben zitierten Satze bezüglich der Heilungsförderung 
durch Röntgentherapie zieht. Eine Heilung durch Strahlen ist ein sehr 
komplizierter Vorgang. der sich aus zerstörenden und reizenden Wirkungen 
in bedingter Folge zusammensetzt. Das habe ich natürlich nicht gemeint. 

Herr Pordes stellt es nun so dar, als liefere ich ein „Rückzugs- 
gefecht* für die direkte funktions- und wachstumssteigernde Wirkung 
der Strahlen. Würde ich mir die Kampfesweise des Herrn Pordes zu 
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eigen machen, so würde ich hier behaupten, daB er mich absichtlich 
mißversteht.. Aber das tue ich keineswegs. Ich muB jedoch leider 
behaupten, daß Herr Pordes zwar gegen mich polemisiert, aber mich 
nicht liest. Es ist einfach nicht richtig, wenn Herr Pordes nochmals 
betont, daB bis zu Holzknechts und seiner Mitteilung auf dem 
Röntgenkongreß in München 1923 alle Verteidiger der Reizwirkung auf 
dem Standpunkte der direkten Strahlenreizung gestanden haben. Seit- 
dem ich mich mit dieser Frage beschäftigt habe, habe ich keine 
Gelegenheit vorübergehen lassen, zu betonen, daß ich mir alle diese 
Wirkungen auf Grund der Nekrohormonhypothese als indirekte vor- 
stelle. Und ich habe diesen Standpunkt vertreten vor den Vorträgen 
der Herrn Holzknecht und Pordes auf dem Münchener Kongreß vom 
16. bis 18. April 1923. Meine erste diesbezügliche Darlegung ist bereits 
in der Nummer vom 2. März 1923 der Deutschen medizinischen Wochen- 
schrift erschienen, und ich habe mir seinerzeit gestattet, Herrn 
Holzknecht einen Separatabzug zu übersenden. 

Ich habe nun noch einmal die Vorträge der Herren Holzknecht 
und Pordes sorgfältig gelesen, und ich muß durchaus auf dem Stand- 
punkte stehen bleiben, daß sie dort auch eine indirekte Reizwirkung 
durch Strahlen in Abrede stellen. Ich finde etwas anderes, nämlich den 
Hinweis, daß alle beobachteten Reizwirkungen nur scheinbare seien, und 
daß sie von einer späteren Lähmung gefolgt sind. Wenn gesagt worden 
wäre, daß die Reizwirkung oft nur von vorübergehender Dauer ist und 
später von einer Lähmung gefolgt sein könne, so wäre die Richtigkeit 
dieser Ausführung nicht zu bestreiten. Das haben Halberstädter und 
Simons schon 1912 nachgewiesen. 

Die Frage, auf die es ankommt — und sie ist auch praktisch sehr 
wichtig —, ist die: Gibt es eine indirekte Reizwirkung funktioneller 
oder wachstumsanregender Art? Denn es ist z. B. im Effekt ganz gleich- 
gültig, ob ein Karzinom auf direktem oder auf indirektem Wege zum 
Wachsen angeregt wird. Ein Patient kann an dem einen sowohl zu- 
grunde gehen wie an dem anderen. Ja, es kann sogar, wie bei meinen 
Versuchen an der Maus, für den Effekt gleichgültig sein, ob der Reiz- 
wirkung eine spätere Lähmung folgen würde, wenn der Kranke oder das 
Versuchstier den Jähmenden Effekt nicht mehr erlebt. 

Man beachte doch die historische Entwieklung der ganzen Frage. 
Herr Holzknecht war der Ansicht, daß eine Bestrahlung mit kleineren 
Dosen praktisch vorteilhafter sei als mit großen. Ob er damit praktisch 
im Recht ist, darüber steht mir ein Urteil nicht zu. Meinen oft aus- 
geführten theoretischen Vorstellungen widerspricht diese Meinung des 
Herrn Holzknecht prinzipiell sicher nicht. Dieser Auffassung des 
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Herrn Holzknecht stand jedoch die Meinung entgegen, die aus dem 
sog. Arndt-Schulzschen Grundgesetz gefolgert wurde, daß kleine 
Strahlendosen reizend wirken, während die großen nur zellvernichtende 
Wirkung entfalten. Gegen diese Auffassung haben sich die Herren 
Holzknecht und Pordes gewandt und zwar meines Erachtens mit 
Recht. Allerdings, daß sie recht hatten, habe erst ich experimentell 
bewiesen, indem ich wenigstens für das Impfkarzinom der Maus nach- 
weisen konnte, daß in Übereinstimmung mit Kok und Vorländer kleine 
Dosen nicht reizend wirken, wohl aber in ausgesprochenem Maße große 
und größte. Wenn ich mich also gegen die Herren Holzknecht und 
Pordes auch in dieser Hinsicht wende, so geschieht es nicht, weil ich 
ihren Standpunkt bekämpfe, sondern weil ich ihre Beweisführung 
für falsch halte und weil ich die Erörterung dieses Gegenstandes für 
einigermaßen bedeutungsvoll ansehe. | 

Herr Pordes schreibt nun: „Die von uns damals gegebene Er- 
klärung durch Lähmung oder Zellzerfall!) ist inzwischen selbstver- 
ständlich!) geworden. Es liegt nichts dagegen vor, Zellabbauprodukte 
„Nekrohormone* (Haberlandt) zu nennen, obgleich diese Bezeich- 
nung als zu eng mir nicht sehr zweckmäßig erscheint.“ 

Ich kann mich dieser Erklärung des Herrn Pordes nur freuen, 
zumal er an einer anderen Stelle zitiert, daß neue Auffassungen nur 
dadurch zur allgemeinen Annahme gelangen, „daß späterhin die neue 
Theorie als selbstverständlich angenommen und weiter verbreitet wird“. 

Ein Unbefangener aber, der die zitierten Sätze des Herrn Pordes 
liest, muß die Ansicht gewinnen, daß diese Wirkungshypothese von den 
Herren Holzknecht und Pordes stammt, während ich nur eine wenig 
zweckmäßige Bezeichnung aus den Arbeiten Haberlandts übernommen 
habe. Demgegenüber möchte ich zunächst betonen, daß Herr Holz- 
knecht noch auf einem Vortrage am 19. November 1923 die Nekro- 
hormone als ein Produkt der „Pseudobiologie“ bezeichnet hat. Ich 
freue mich jedenfalls, daß wenigstens Herr Pordes diese Anschauung 
augenscheinlich heut nicht mehr teilt. 

Ich habe in meiner Publikation in Bd. 18 dieser Zeitschrift noch- 
mals auseinandergesetzt, daB ich diese Vorstellungen schon im April 1922 
auf Grund von mehrjährigen Experimenten entwickelt habe, nicht in der 
Absicht, die Strahlenwirkung zu erklären, sondern als allgemeineres bio- 
logisches Problem. Wie ich dann, zunächst unter Übernahme des von 
H. Freund auf Grund seiner unter anderem auch mit Röntgenstrahlen 
ausgeführten Versuche zuerst geprägten Begriffes der Zellzerfallshormone, 


1) Von mir gesperrt. 








Zum biologischen Wirkungsmechanismus der Röntgenstrahlen. 203 


die Allgemeinwirkung der Strahlen, später unter Übernahme des von 
Haberlandt eingeführten Begriffes der Nekrohormone auch die endo- 
zelluläre Wirkung der Strahlen auf dieses Prinzip zurückgeführt habe, 
ist dort kurz dargelegt. All diese Publikationen waren bereits erschienen, 
als die Herren Holzknecht und Pordes ihre Vorträge in München 
hielten. 

Ich habe in der Abhandlung Strahlenther. Bd. 18 auch auseinander- 
gesetzt, warum mir die Bezeichnung als „Nekrohormone“ gut erschienen 
ist. Ich darf aber vielleicht dem dort Dargelegten noch einen weiteren 
Grund hinzufügen, der mich zuerst zu der Bezeichnung als „Zellzerfalls- 
hormone“, dann zu der als „Nekrohormone“ geführt hat, nämlich den 
Umstand, daß diese Bezeichnungen in der Literatur bereits vorlagen. 
Namen zu erfinden ist äußerst leicht, aber durchaus keine wissenschaft- 
liche Tat. Es sieht nur manchmal so aus. Für das Verständnis aber 
ist es besser, bereits vorhandene Benennungen zu wählen, wenn sie sich 
mit dem, was man sagen will, einigermaßen decken. Dadurch werden 
Komplikationen und unliebsame Verwirrungen vielfach vermieden. Aber 
ich klammere mich nicht an das Wort. Es kommt auf die Vorstellung 
an, nur sie ist wichtig. 

Der Grund allerdings, den Herr Pordes gegen die Bezeichnung 
Nekrohormone anführt, ist sicherlich nicht stichhaltig. Er meint, der 
Name sei deshalb nicht sehr glücklich, weil der Ausdruck Hormon land- 
läufig für die Produkte der Drüsen mit innerer Sekretion gebraucht 
wird“. Ich erinnere Herrn Pordes daran, wie die Bezeichnung „Hormon“ 
überhaupt entstanden ist. Es handelt sich um die klassischen Ver- 
suche von Starling und Miß Claypon über die Wirkung des Extraktes 
von Föten auf die Milchdrüsen. Es wäre ja möglich, daß dieser Effekt, 
der zur Definition der Hormone geführt hat, auf die endokrinen Drüsen 
des Fötus zurückgeht. Darüber ist aber nichts gesagt und meines 
Wissens nichts bekannt. Wenn also Herr Pordes recht hätte, so wäre 
man wohl berechtigt, von Nekrohormonen zu sprechen, aber nicht be- 
rechtigt, die inneren Sekrete der endokrinen Drüsen als Hormone zu 
bezeichnen. Denn es ist in der Naturwissenschaft gebräuchlich, daß man 
keine Bezeichnung wählen darf, die bereits in anderer Weise per 
definitionem festgelegt ist. Ich erinnere nur daran, daß deswegen die 
ursprünglich von Helmholtz gewählte Bezeichnung des Gesetzes von 
der Erhaltung der „Kraft“ durch die Bezeichnung der „Energie“ ersetzt 
worden ist. 

Aber Herr Pordes hat nicht recht. Hormonale Substanzen sind 
überall im Organismus vorhanden, und daneben bestehen Drüsen, die 
besonders gerichtete Hormone zur Regulation des hormonalen Mecha- 
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nismus absondern. Das ist genan so wie bei den Fermenten. Niemand, 
ich glaube auch Herr Pordes nicht, würde es irgendwie beanstanden, 
wenn man etwa von den Fermenten der Leukozyten oder den Fermenten 
der Leberzellen spricht, obgleich auch hier Drüsen vorhanden sind, die 
dem Zwecke der Absonderung besonders gearteter Fermente dienen. 
Kurz sei auch darauf hingewiesen, daß die Entstehung der Hormone 
aus Eiweißabbauprodukten immer mehr an Wahrscheinlichkeit gewinnt. 

Ich kehre zu der Reizwirkung zurück. Es handelt sich um die 
Frage, ob eine indirekte Reizwirkung möglich sei. Dies wird von mir 
bejaht, von den Herren Holzknecht und Pordes geleugnet. Herr 
Pordes dürfte dies um so weniger tun, wenn er heut sich nicht mehr 
ablehnend verhält gegenüber der Vorstellung der Nekrohormonwirkung, 
bei der ja zweifellos infolge des Kreisens der Abbauprodukte im Organismus 
Reizwirkungen ausgelöst werden. Das glaube ich ja experimentell be- 
wiesen zu haben. 

In diesem Sinne habe ich auf die alten Versuche von M. Zülzer 
hingewiesen, bei denen sich bei immer fortdauernder Vermehrung des 
Strahleninsultes die ganze Wirkungsskala im Sinne des Arndt-Schulz- 
schen Grundgesetzes deutlich verfolgen läßt. 

Und hiermit komme ieh zu dem Kampfe der Herren Holzknecht 
und Pordes gegen das sog. Arndt-Schulzsche Grundgesetz. Ich will 
hier nicht darüber diskutieren, ob es sich um eine wirkliche Gesetz- 
mäßigkeit oder nur um eine Regel handelt. Ich gebe auch den Herren 
Holzknecht und Pordes zu, daß die Mehrzahl der Pharmakologen 
einer solchen Gesetzmäßigkeit einigermaßen skeptisch gegenübersteht. 
Es mag auch sein, daß für die von den Herren Holzknecht und 
Pordes angezogenen Substanzen diese (Gresetzmäßigkeit nicht zutrifft, 
obgleich man bei der Kompliziertheit biologischer Vorgänge wohl auch 
in Erwägung ziehen darf, daß solche Wirkungen vorhanden sein können, 
sich aber aus irgendwelchem Grunde der Beobachtung entziehen. Aber 
sei dem, wie ihm wolle. Jedenfalls darf man gegen eine solche Regel 
oder ein solches (resetz nicht mit Argumenten kämpfen, die sich gegen 
eine falsche Anwendung des Gesetzes richten. Die Herren Holz- 
knecht und Pordes haben recht gehabt, wenn sie sich gegen die 
Auffassung zur Wehr setzten, daß kleine Strahlendosen reizen und 
große lähmen. Auch hiergegen habe ich mich bereits vor den Vor- 
trägen der Herren Holzknecht und Pordes in meiner zitierten kleinen 
Abhandlung gewandt, in der ich bezüglich des Arndt-Schulzschen 
Grundgesetzes schrieb: „Dieses Gesetz mag ja wohl einen richtigen 
Kern bergen, seine schematische Anwendung aber hat meines Erachtens 
bereits zu grob irrtümlichen Vorstellungen geführt.“ 
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Gerade die Behauptungen, die auch die Herren Holzknecht und 
Pordes bekämpft haben, waren es, die ich bei dieser Bemerkung im 
Auge hatte. 

Wenn wir aber die Nekrohormonhypothese akzeptieren, so sehen 
wir, daß für die Strahlenwirkung das Arndt-Schulzsche Grundgesetz 
durchaus seine Gültigkeit hat. Kleine Dosen Nekrohormone reizen, 
große lähmen, größte töten. Das gilt für die Allgemeinwirkung 
der Strahlen, für die ja Herr Pordes meine Vorstellung zu akzeptieren 
scheint, unzweifelhaft, wenn auch mit einer Einschränkung. Diese 
Einschränkung, die sicherlich sich nicht nur bei der Strahlenwirkung 
bemerkbar macht, besteht darin, daß durch die Gegenreaktion des 
Organismus die Lähmung in einer späteren Phase überkompensiert 
werden kann. Ebenso kann eine ursprünglich reizende Dosis durch 
fortdauernde quantitative Vermehrung zu einer lähmenden werden, so 
daß eine Reaktion über Reizung zur Lähmung führt. Das ist ganz 
klar und tritt besonders bei den endozellulären Vorgängen in Er- 
scheinung, weil hier der Ablauf sich automatisch fortsetzen und sich 
daher die Quantität der gebildeten Nekrohormone dauernd vermehren 
kann. Aber andererseits ist dann auch eine zelluläre Reizwirkung an- 
zunehmen, der keine Lähmung folgt. So wird meines Erachtens am 
ungezwungensten eine Erklärung gefunden für das Entstehen von 
Röntgen- und Radiumkarzinomen, so erklärt sich am einfachsten das 
Auftreten von Krebsgeschwäülsten in der unmittelbaren Umgebung von 
Geschwüren und Gewebsnekrosen. 

‚Diese Betrachtung, daß eine zum mindesten so häufig erprobte 
Regel sicherlich falsch ist, wenn wir die Strahlenquantität zugrunde 
legen, und, wie ich meine, sicherlich richtig ist, wenn wir den in- 
direkten Vorgang zugrunde legen, erscheint mir wichtig. Für mich 
wenigstens ist sie ein Hinweis darauf, daß der biologisch wirksame 
Vorgang nicht die Strahlenwirkung als solche ist, sondern der durch 
sie in Gang gesetzte biologische Ablauf. Diese Auffassung scheint mir 
unterstützt zu werden durch die Versuche, die von Jolly!) an der 
Knielymphdrüse von Kaninchen und von Holthusen?) an der Milz 
angestellt wurden. Nach den Versuchen von Jolly ist die Strahlen- 
wirkung auf eine Drüse, deren Gefäße unterbunden sind, außerordentlich 
gering, während die mit der gleichen Dosis bestrahlte Drüse der anderen 
Seite, die unter normaler Zirkulation gelassen wurde, schwerste Ver- 
änderungen zeigte. Ähnliches hat Holthusen für die Strahlenbeeinflussung 
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der Milz gezeigt, aber darüber hinaus bewiesen, daß die durch Strahlen 
gesetzten Veränderungen bestehen und nur latent bleiben. Denn der 
biologische Ablauf tritt sofort ein, wenn die Blutzufuhr nur temporär 
abgesperrt und später wieder in Gang gebracht wird. Es bedarf dieser 
biologische Ablauf also der Blutzufuhr. Warum? Darüber ließen sich 
mannigfaltige Hypothesen aufstellen, ich will aber in diesen Fehler nicht 
verfallen und sagen, daß ich es vorläufig nicht weiß. Wohl aber darf 
man behaupten, daß diese Versuche geeignet sind, die oben entwickelte 
Vorstellung stark zu stützen. 

Im gleichen Sinne sprechen die Erfahrungen an bestrahlten Pflanzen- 
samen. Besonders Weber!) hat gezeigt, daß die Wirksamkeit einer 
Bestrahlung im ruhenden Samen monatelang unverändert bestehen 
bleiben kann, um erst bei dem späteren Auskeimen in Erscheinung 
zu treten. 

Noch auf einen weiteren Punkt möchte ich eingehen, der mit diesen 
Dingen in engstem Konnex steht. Er betrifft die sog. Reizbestrah- 
lungen. Verschiedene Autoren, in erster Linie M. Fränkel und Stephan, 
haben diese „Reizbestrahlungen“ in die Therapie eingeführt und an- 
genommen, daß durch die von ihnen gewählten niedrigeren Dosen eine 
Reizung der betreffenden Organfunktion erzielt werde, entsprechend den 
Anschauungen, die sich aus der auch meines Erachtens falschen An- 
wendung des Arndt-Schulzschen Grundgesetzes ergibt. M. Fränkel 
hat alle diese Vorgänge als endokrine Reizwirkungen aufgefaßt, und 
jedes Organ, von dem er solche Reizwirkungen auslösen konnte, als 
endokrine Drüse reklamiert. Gegenüber diesen Anschauungen haben 
Holzknecht und Pordes die Ansicht vertreten, daß es sich gar nicht 
um Reizwirkungen handle, und am klarsten vielleicht ist diese Auf- 
fassung auseinandergesetzt in dem Sammelreferat, das Czepa in dem 
vorigen Band dieser Zeitschrift hat erscheinen lassen. 

Ich stand bisher ganz auf dem gleichen Standpunkte und tue es 
insofern auch heute noch, als ich die angewandten Dosen durchaus für 
zellzerstörende halte. In den Effekten sah ich, ähnlich wie auch Czepa, 
den Ausdruck einer allgemeinen Nekrohormonwirkung, was um so be- 
rechtigter schien, als viele dieser Wirkungen auch durch Bestrahlung 
ganz indifferenter Teile des Organismus, z. B. der Extremitäten, in ana- 
loger Weise erzeugt werden konnten. Manche der beobachteten Tat- 
sachen waren allerdings denn doch nicht so leicht auf diese Weise zu 
erklären, so vor allem der Befund von Stephan, daß der Zustand 
schwerster Anurie durch Nierenbestrahlungen beseitigt werden kann. 


ı) Weber, W.kl.W. 1923, Nr. 8. 
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Herr Holzknecht hat dann auch gerade für diesen Befund nach einer 
anderen Erklärung gesucht, deren Voraussetzungen jedoch von Herrn 
Volhard, den wir als einen der maßgebendsten Vertreter der Nieren- 
pathologie ansehen dürfen, widersprochen worden ist. 

Nun habe ich, wie ich glaube, zuerst (Zschr. f. Krebsforsch. 1924, 21) 
auf Grund meiner und meiner Mitarbeiter Versuche über die Immunitäts- 
erscheinungen gegen Karzinom darauf hingewiesen, daß zwar die all- 
gemeine Nekrohormonwirkung an sich ein unspezifischer Vorgang sei, 
daß er aber eine „spezifische Komponente“ enthalte je nach der Art der 
zu Zerfall gehenden Organzellen. Diese Auffassung wird nun stark in 
den Vordergrund gerückt durch neuerdings mitgeteilte Versuche japanischer 
Autoren, über die Miyagawa!) zusammenfassend berichtet hat. Diese 
Versuchsergebnisse, die zu ähnlichen Vorstellungen führen, wie sie in 
der Nekrohormonhypothese enthalten sind, sind auf ganz anderen Ge- 
bieten gewonnen. Es wurde untersucht die Wirkung von toten Zellen, 
und zwar von Erythrozyten, Nierenepithelien, Leberepithelien usw. auf 
ihre homologen lebenden Zellen, und gefunden, daß kleine Dosen auf 
sie funktionsfördernd wirken, große und größte dagegen Degeneration 
und Nekrose der entsprechenden Organzellen hervorrufen. Um ein Bei- 
spiel zu geben: Wenn einem Gallenfistelhunde Extrakt von Leberzellen 
eingespritzt wird, so zeigt sich bei kleinen Dosen Vermehrung der 
Gallenmenge und aller ihrer Bestandteile, bei großen Abnahme der 
Sekretion und schwere Nekrosen der Leber. Hier interessiert uns be- 
sonders der Nachweis, daß die Einspritzung eines Nierenzellenextraktes 
diuretische Wirkungen entfaltete. 

Bestehen diese Angaben zu recht, so erscheinen die Wirkungen der . 
Reizbestrahlungen doch zum Teil in einem anderen Lichte. Gewiß, es 
bleiben auch dann zellzerstörende Wirkungen, aber es führt dann, und 
das ist das allgemeine Prinzip, das die japanischen Forscher hervor- 
heben, gerade die Zerstörung von Organzellen zu einer vermehrten 
Funktion der restierenden homologen Zellen. Miyagawa bezeichnet 
diesen Vorgang als Autoregulation. Es handelt sich dann also doch bei 
diesen Befunden um einen Funktionsreiz der bestrahlten Organe, der 
durch die Zellzerstörung herbeigeführt wird. Zwar anders als die be- 
treffenden Autoren es sich vorgestellt haben, aber doch um eine 
Reizwirkung. Ein solches Beispiel beweist wiederum, wie vorsichtig 
man bei einem so im Flusse befindlichen Gebiete in der Deutung der 
Befunde sein muß, und wieviel wichtiger für die Erkenntnis eine 
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experimentell festgestellte Tatsache ist als nebelhafte hypothetische Vor- 
stellungen. 

Ich kehre nunmehr zu der Hypothese des Herrn Pordes zurück, 
die er im Absatz Ill seiner Abhandlung von neuem zu begründen ver- 
sucht. Ich gehe hier nicht auf Einzelheiten ein, die Gefahr des Miß- 
verstehens ist mir zu groß. Ja ich muß offen gestehen, daB es in 
diesem Abschnitt einige Sätze gibt, die ich überhaupt nicht verstanden 
habe. Aber den groben Gedankengang glaube ich doch, einigermaßen 
richtig auffassen zu können. Herr Pordes sieht einen Unterschied 
zwischen belebter und unbelebter Substanz in dem Regulationsvrermögen 
der ersteren. Es wäre nützlich gewesen, wenn Herr Pordes etwas 
genauer definiert hätte, was er unter Regulationsvermögen verstanden 
haben will. Aber dennoch glaube ich zu begreifen, worauf er hinaus 
will. Denn er sieht in diesem Regulationsvermögen das Maß einer 
„biologischen Baufestigkeit“ und identifiziert dabei wie früher die bio- 
logische Stabilität mit einer größeren morphologischen Stabilität, wobei 
er allerdings zugibt, daß der letztere Schluß hypothetischer Natur sei. 
In dieser Weise will er dann auch das bekannte Würfelzucker-Gleichnis 
verstanden wissen. Da er nun aber in der Arbeit in den „Forischritten“ 
für den Kern die größere Baufestigkeit, für das Protoplasma die ge- 
ringere in Anspruch genommen hat, so kommen wir nunmehr auf 
denselben Punkt zurück, den ich durch meine letzten Ausführungen 
widerlegt zu haben glaubte, nämlich daß nach seiner Ansicht das Proto- 
plasma radiosensibler ist als der Kern. Wie verträgt sich dann aber 
diese neue Interpretation des Herrn Pordes mit dem Satze (Fortschr. 
l. c. S. 289): 

„Es taucht dabei fernerhin die Vorstellung auf, daß der durch die 
Strukturstörung bewirkte dauernde Schaden um so weniger wieder gut 
gemacht werden kann, je fester gefügt das gestörte Gefüge war“. 

„Wieder gut machen“ und „regulieren“ sind doch wohl identische 
Begriffe. Und es ist also nach Herrn Pordes auf die Dauer die 
Regulation in dem Gebilde mit höherer Baufestigkeit und höherer Re- 
gulationsfähigkeit geringer als in dem mit labilerer Baufestigkeit und 
geringerem Regulationsvermögen. 

Es ist nun einmal so. Aus derartigen ganz in der Luft schwebenden 
hypothetischen Vorstellungen kann man, wenn es darauf ankommt, jeden 
Schluß ziehen, der einem beliebt, und durch solche Vorstellungen werden 
wir nicht gefördert. 

Zum Schluß dieses Absatzes bringt Herr Pordes einen Gedanken 
oder eine Folgerung, die ich gleichfalls nicht unwidersprochen lassen 
kann, um so weniger, als er darauf hinweist, daß dieser Gedanke schon 
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von derzeitigen Gegnern seiner Auffassung ausgesprochen wurde. und 
ich glaube, daß Herr Pordes hier gewisse Äußerungen von mir im 
Auge hat. Er meint nämlich nunmehr, wenn ich ihn recht verstehe, 
daß sich die verschiedene Radiosensibilität auf Grund dieser Vorstellungen 
erklären lasse, und daß die Zellen je nach ihrer „Baufestigkeit“ über- 
haupt in höherem oder geringerem Grade vulnerabel seien. Es sei dies 
die übergeordnete Eigenschaft der lebenden Substanz und erkläre 
nieht nur die Strahlenempfindlichkeit. 

Eine derartige Äußerung halte ich nicht nur sachlich für falsch, sondern 
auch für die Zukunft und Entwicklung der Strahlenforschung und Strahlen- 
therapie für gefährlich. Richtig an ihr ist, und darauf habe ich hingewiesen, 
daß die allgemeine Vulnerabilität der Zellen bei den Sensibilitätsunter- 
schieden eine bisher zu wenig beachtete Rolle spielt. Ich habe besonders für 
die empfindlichen Elemente des Blutes und des hämatopoötischen Apparates 
darauf aufmerksam gemacht, daß ihr Zerfall bei allen möglichen Ein- 
griffen eintritt und vielfach, besonders bei den unspezifischen Immunitäts- 
rorgängen, von erheblicher Bedeutung sein kann. Wenn ich aber ge- 
meint habe, daß dieser Punkt bisher allzu sehr vernachlässigt worden 
ist, so habe ich keineswegs damit sagen wollen, daß er stets das Wesent- 
liche ist. Was ich meine, wird vielleicht an einem Beispiel am klarsten 
bei Betrachtung einer Substanz, deren biologischen Wirkungsmechanismus 
wir einigermaßen übersehen. Ich wähle dazu den Alkohol. Es gibt 
vielleicht bessere Beispiele. Wir wissen, daß der Alkohol wirkt durch 
seine Lösungsaffinität zu den Lipoiden, und wir sehen bei ihm eine 
Sensibilitätsskala der Organe, die sich ganz wesentlich unterscheidet 
von der Skala der Radiosensibilität. In beiden Fällen allerdings sind 
die Keimdrüsen stark empfindlich. Aber während zentrales sowohl wie 
peripheres Nervensystem gegenüber der Bestrahlung sehr resistent sind, 
sind diese lipoidreichen Organe gegenüber dem Alkohol am sensibelsten. 
Neben diesem spezifischen Wirkungsmechanismus des Alkohols gibt es 
aber vielleicht oder wahrscheinlich Nebenwirkungen, die auf die all- 
gemeine Vulnerabilität gewisser Zellen zurückgeführt werden dürfen. 
Hierher gehört wohl die primäre Steigerung der N-Ausscheidung im 
Harn, vornehmlich beim nicht Alkohol-gewöhnten Individuum, bedingt 
wahrscheinlich durch Zerfall der allgemein sensiblen Zellen. 

Ich bin am Schlusse. Ich bedaure, daß meine Darlegung nicht, 
wie ich es gewünscht hätte, ohne persönliche Schärfe gewesen ist. 
Herr Pordes hat mich dazu gezwungen, indem er auf meine durchaus 
sachlichen Einwände in einer Weise erwiderte, die ich als kränkend 
empfinden mußte. 


Strahlentherapie, Bd. XX. 14 


Aus der österreichischen Bundesanstalt für Pflanzenbau und Samen- 
prüfung, Wien II (Dr. H. Schindler) und dem Röntgeninstitut des 
Kaiserin Elisabeth-Spitals, Wien XIV (Dr. G. Schwarz). 


Neuere Untersuchungen über die Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf Pflanzen. 


Vorläufige Bemerkungen zu der gleichlautenden Arbeit H. Ivens 
in Bd. XIX, Heft 3 dieser Zeitschrift. 


Von 
G. Schwarz, A. Czepa und H. Schindler. 
(Mit 1 Abbildung.) 


F’ galt bis zum Erscheinen unserer Mitteilung in Band 29, Heft 5 
und Band 30, Heft 5 u. 6 der Fortschr. a. d. G. d. R. als ein durch 
zahllose Publikationen gestütztes Dogma, daß schwache Röntgenbestrah- 
lungen das Wachstum höherer Pflanzen gesetzmäßig fördern. Wir 
haben durch systematische Messungen an zehntausenden Exemplaren 
hauptsächlich von Weizen- und Linsenkeimlingen gezeigt, daß die ver- 
meintliche Förderwirkung durch Vernachlässigung des Faktors der fluk- 
tuierenden Variabilität vorgetäuscht sei. 

Die neue Arbeit Ivens ist nun, wie wir glauben, nicht geeignet, 
unsere Schlüsse zu erschüttern. Iven hat mit folgenden Arten ge- 
arbeitet: Vicia faba equina, Soja hispida, Acacia decipiens, Papaver 
somniferum, Asperula arvensis, Galium Aparine, Sinapis alba, Bryo- 
phylum crenatum, Hordeum sativum. 


Es muß nun ausdräcklich hervorgehoben werden, daß Iven selbst 


in 8 von diesen 9 Arten, ganz so wie wir (an Lens und Triticum), 
nicht die mindeste Förderwirkung nachweisen konnte. Nur bei Vicia 
faba (Pferdebohne), also einer einzigen Art, gibt Iven an, eine vor- 
übergehende und sich bald wieder ausgleichende Förderung des 
Stammwachstums gefunden zu haben. Vicia faba würde also eine Aus- 
nahmsstellung einnehmen, ein Verhalten, das wir sonst in der Physio- 
logie nicht anzutreffen gewohnt sind. Diese Tatsache allein hätte Iven 
zur Vorsicht mahnen müssen. Von Gesetzmäßigkeit bezäg- 
lich einer Röntgen-Förderwirkung auf das Pflanzenwachstum 
im allgemeinen ist Iven unseres Erachtens zu sprechen nicht 
berechtigt. Dazu aber kommt noch, daß Iven selbst bei Vicia faba 
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eine Förderwirkung dann nicht nachweisen konnte, wenn die zum Ver- 
such herangezogenen Keimlinge eine Sproßlänge von 3 cm und mehr 
aufwiesen. Also nur in einem ganz frühen Stadium des Wachstums 
würde Vieia faba röntgenstimuliert werden können. 

Auch wir zogen seinerzeit Vicia faba als Versuchsobjekt heran, 
verließen es jedoch bald wieder, weil gerade diese Pflanze eine so be- 
sonders hochgradige spontane Variabilität des Wurzelwachstums und 
der davon abhängigen Stammentwicklung aufweist, daß sie zu allgemein 
biologischen Wachstumsversuchen als recht ungeeignet bezeichnet werden 





Individuelle Verschiedenheiten unter gleich lange gekeimten Pferdebohnen von 
gleichem Samengewicht. 


muß. Wir bringen als Illustration hierfür ein Bild von gleich lange 
Zeit unter gleichen Bedingungen gekeimten Pferdebohnen. 

Wir können in der mühevollen und dankenswerten Arbeit Ivens 
nicht nur keine Widerlegung, sondern vielmehr eine Bestätigung und 
Erweiterung unserer Resultate erblieken, die uns bisher zur Ab- 
lehnung der Annahme eines primären Stimulationseffektes der 
Röntgenstrahlen in bezug auf die Auskeimung und das Wachstum 
höherer Pflanzen geführt haben. 

Daß aber sekundäre stimulatorische Effekte im tierischen 
Organismus durch die gefäßerweiterndeund entzündungserregende 

14* 
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Wirkung der Röntgenstrahlen ausgelöst werden, ist speziell von 
G. Schwarz stets hervorgehoben worden. 

Die Röntgenversuche an der Pflanze sind eigentlich nur theoretisch 
wertvoll, da hier das Moment der Zirkulationsstörung und der 
Entzündung in Wegfall kommt. 

Da wir es uns aber nun einmal zur Aufgabe gemacht haben, 
Klärung in die Frage der Röntgenwirkung auf Pflanzen zu bringen, so 
werden wir auch die Vicia faba-Versuche Ivens noch wiederholen. 

Ohne über die Tragweite des etwaigen positiven Ergebnisses für 
die Medizin große Erwartungen zu hegen, wäre es uns immerhin inter- 
essant, wenn Vicia faba als einzige Art eine Ausnahme von der 
sonstigen Regel, derzufolge fördernde Wirkungen der Röntgen- 
strahlen auf höhere Pflanzen nicht erkennbar sind, bilden würde. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Breslau 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. H. Küttner). 


Über Röntgenspätschädigungen. 


(Erwiderung auf die Kritik des Herrn Dr. Schulte-Recklinghausen 
anläßlich des Referats der Arbeit gleichen Titels.) 


Von 


Priv.-Doz. Dr. Hans Rahm. 


I: Band 19, Heft ö, S. 948 der Strahlentherapie referiert Herr Dr. Schulte 
meine Arbeit über Röntgenspätschädigungen. Er schreibt: „Verfasser 
beobachtete an dem Material der Klinik im letzten Jahre 12 Fälle von 
Spätschädigungen und glaubt, daß die Zahl prozentual dem entspricht, 
was andere Institute mit ausgedehnter Tiefentherapie an Spätschädi- 
gungen sehen.“ Hierzu fügt er die Anmerkung: „Diese Annahme stimmt 
m. E. nicht; bei allen angeführten Fällen hat eine übermäßige Belastung 
der Haut oder anderer Gewebe stattgefunden.“ 

Durch den ersten Teil der Anmerkung könnte der Anschein erweckt 
werden, als wären an unserer Klinik die Anzahl der Spätschädigungen 
ganz besonders hoch. Zur Information der Leser der Strahlentherapie 
möchte ich deshalb auf Folgendes hinweisen: 

Die 12 Fälle von Spätschädigungen wurden beobachtet im Jahre 
1922, also vor jetzt 3 Jahren, an einem Krankenmaterial, das in den 
Jahren 1919 bis Anfang 1922 bestrahlt wurde. In diesem Zeitraum 
sind über 2100 Intensivtiefenbestrahlungen an unserer Klinik ausgeführt 
worden, d.h. also, die Zahl der Spätschädigungen beträgt im ganzen 
kaum mehr als 0,5%. Ich glaube nicht, daß andere Kliniken in der 
damaligen Zeit mit prozentual weniger Spätschädigungen zu rechnen 
hatten. Es liegt in der Natur der Sache, daß nur ein geringer Teil 
der wirklich vorkommenden Schädigungen im allgemeinen zur Veröffent- 
chung gelangt. 

Aber auch der zweite Teil der oben angeführten kritischen Bemerkung 
könnte mißverstanden werden. Die „übermäßige Belastung der Haut 
oder anderer Gewebe“ hat nur hinsichtlich des nach modernen An- 
schauungen zu kurzen Bestrahlungsintervalls stattgefunden, eine Tatsache, 
der in dem am Schlusse des referierten Aufsatzes zur zukünftigen Ver- 
meidung von Schäden vorgeschlagenen neuen Bestrahlungsmodus bereits 
Rechnung getragen wird. Im Einzelfalle hat die Haut nie mehr, meistens 
weniger, als 100% der HED erhalten, wobei unsere HED immer eine 
„durchschnittliche Gebrauchserythemdosis“ (nach Martius jetzt zu 600 R 
festgestellt) vorstellte, nicht die viel höher liegende HED von Lahm, 
Warnekros u. a. Der Bestrahlungsmodus, der den Spätschädigungen 
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zugrunde liegt, basierte auf der damals berechtigten Annahme, daß der 
Reaktionsablauf der Haut innerhalb von 4 Wochen beendet gei. Heute 
weiß man freilich, besonders durch Jüngling, daß für die moderne 
Tiefentherapie mit harten Strahlen weniger der -Reaktionsablauf der 
Haut, als der des subkutanen Bindegewebes und der Gefäße 
wichtig ist, und daß dieser letztere nicht innerhalb von 4 Wochen seinen 
Abschluß findet, sondern im allgemeinen 8&—10 Wochen dauert, ja sich 
in einzelnen Fällen über 1—2 Jahre hinziehen kann. Deshalb mußte 
der den zur Diskussion stehenden Röntgenspätschädigungen zu Grunde 
liegende Bestrahlungsmodus zu Kumulierungswirkungen am Unterhaut- 
zellgewebe und an den Gefäßen führen. So erklärt sich auch die Tat- 
sache, daß wir Spätschädigungen beobachten konnten bei Patienten, 
die kaum mehr als die halbe HED im Einzelfalle erhalten hatten, und 
daß wir andererseits nach Einführung der größeren Intervalle, wie sie am 
Schlusse meines Vortrages vorgeschlagen wurden, trotz teilweise höchster 
Belastung der Haut im Einzelfalle eine Spätschädigung nie mehr ge- 
sehen haben. 

Diese Kumulierungswirkungen im Unterhautzellgewebe waren aber 
z. Zt. der Bestrahlung der in Frage stehenden Patienten noch nicht 
bekannt, bzw. vereinzelt nur denjenigen Autoren, die schon in den 
Jahren 1917—1918 mit der modernen Intensivtherapie begonnen hatten 
und die dementsprechend ähnliche unangenehme Erfahrungen bereits 
hinter sich hatten. Werner, eine Autorität auf strahlentherapeutischem 
(Grebiete, schreibt noch im Jahre 1920: „Keine Haut verträgt die Erythem- 
dosis ungestraft mehr als 10mal“. In unseren Fällen. in denen die 
volle HED verabfolgt wurde, (Nr. 1, 7 und 9) betrug die Zahl der Be- 
strahlungen nur im Fall 7 mehr als 10mal (12mal). Doch war hier 
statt des üblichen Intervalls von 4 Wochen 6!/, Wochen gewählt worden. 
Im Fall 1 wurde nur mal bestrahlt, im Fall 9 sogar nur 4mal mit 
9 Wochen Zwischenpause. Alle übrigen Patienten haben nur teilweise 
die volle HED erhalten. 

Selbstverständlich gibt es Autoren, die die Intensivtherapie (im 
Sinne von Seitz-Wintz, von Krönig, von Dessauer-Warnekros) 
nie anerkannt haben, doch waren es in der zur Diskussion stehenden 
Zeit nur vereinzelte. 

Die erwähnte Kritik wäre demnach für die Gegenwart zwar be- 
berechtigt, kann aber hinsichtlich der in Frage stehenden Fälle aus den 
Jahren 1919 bis Anfang 1922 nicht anerkannt werden. 


Aus dem Physiologischen Institut der Universität Utrecht. 


Die Mikroradioaktivität tierischer Organe und ihre 
physiologische Bedeutung. 
Von 
Prof. Dr. H. Zwaardemaker. 
(Mit 12 Abbildungen). 


$ 1. Bereits sehr oft ist von einer hypothetischen Radioaktivität 
tierischer oder pflanzlicher Gewebe die Rede gewesen. Es ist klar, 
daß der einzige Weg um eine solche Frage, wenn sie aufgeworfen 
wird, mit Hilfe physikalischer Methoden zu entscheiden, darin gefunden 
wird, die Gewebe zu trocknen und zu veraschen, und die so gewonnene 
Asche in einer geeigneten lonisationskammer in vollkommen trockenem 
Zustand zu untersuchen. P. Becquerel!) hat sich wiederholt die Mühe 
gegeben, solche Fälle zu prüfen, immer mit negativem Resultat, was 
auch nicht wundern kann, weil die Kaliumatome auch in der kalium- 
reichsten organischen Asche in zu geringer Menge vorhanden sind, um 
eine bequem meßbare Ionisation zu verursachen. Auch die Wirkung 
der Transformationsprodukte vorher eingeatmeter Emanation erweist 
sich physikalisch als fast unendlich klein °). Obgleich also alle tierischen 
Aschen eine geringe Spur Radioaktivität besitzen, ist diese Eigenschaft 
schwer evident zu machen, gerade weil sie unterhalb der Kehlergrenzen 
der gewöhnlichen Meßapparate bleibt. Bloß dadurch, daß die Empfind- 
lichkeit unserer Quadrantelektrometer aufs Äußerste gesteigert, die 
Kapazität des Systems möglichst verringert und den lonisationskammern 
geeignete Formen verliehen wurden, ist es Prof. W. E. Ringer gelungen, 
in der Asche der Organe, die wir zu unseren Versuchen verwendeten, 
Spuren einer durchdringenden Betaaktivität, wahrscheinlich Kalium- 
Radioaktivität, aufzufinden und in den mit aktiven Schwermetallen 
vorbehandelten Organen außerdem noch eine kräftige Alphaaktivität 
darzutun. 


1) P. Becquerel in P. Lazarus, Handb. der Radiumbiologie und Therapie, 
Wiesbaden 1913, S. 120. 
2) Man siehe über Anhäufungen von Radium in Geweben und Konkrementen 
L. Barlow, Proc. R. Soc. B. 1912. 
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$ 2. Bewegen wir uns mit unserem Problem physikalisch also an 
der Grenze des Wahrnehmbaren, so hat glücklicherweise der Zufall mir 
geholfen, um mit der treuen Unterstützung einer Schar begeisterter Mit- 
arbeiter eine biologische Methode auszuarbeiten, die wenigstens für 
gewisse Organe (Herz, periphere Gefäße, periphere Nerven, Niere usw.) 
die darin enthaltende Mikroradioaktivität unzweideutig demonstriert 
und auch imstande ist, die Bedeutung derselben für das tierische 
Leben darzutun. Jene von uns aufgefundene normale Radioaktivität 
ist an das Element Kalium gebunden. Sie hat nicht für alle Funk- 
tionen Bedeutung und existiert neben den chemischen oder kolloid- 
chemischen Wirkungen, welche die Kaliumatome außerdem ausüben 
können. 

Die Organe, mit denen wir uns in unseren Versuchen bisher 
beschäftigten, gehörten alle zu jenen, die nach Macallums und 
Woerdemans mikrochemischen Untersuchungen!) reichlich Kalium ent- 
halten. Man kann einen Teil dieses Kaliums entfernen, indem man 
das Organ mit einer physiologischen Ringerlösung, aus welcher man 
das Kaliumchlorid fortgelassen hat, durchströmt oder das Organ in 
reichlich fließendem Strom mit dieser kaliumfreien Lösung umspält. 

Falls man mit automatisch sich bewegenden Organen (Herz, Ösophagas, 
Darm, Uterus) zu tun hat, stockt nach einiger Zeit die Funktion spontan. 
Sie kehrt zurück, wenn aufs neue Kalium zugefügt wird. 

Ein Froschherz z. B. hört auf zu pulsieren, wenn es etwa !/, seines 
Kaliums verloren hat, beginnt aber von neuem zu schlagen, wenn es 
das Fehlende zurückerworben hat. Im Jahre 1916 zeigte ich mit 
T.P. Feenstra?), daß nicht bloß neues Kalium das vorher ausgewaschene 
vertreten kann, sondern daß die Automatie ebenso gut zurückkehrt, 
wenn man ein anderes radioaktives Element an seiner Stelle einführt, 
vorausgesetzt, daß man die Dosis radioäquivalent mit jener des ent- 
fernten nimmt, also eine mikroradioaktive Dosis wählt. 

Wir verwendeten: Uranium [Nitrat, Azetat, Sulfat]®), Thorium 
[Nitrat, Hydroxyd, auch Kolloidales]*), Ionium [Kolloidales]°), Radium), 


1) A. B. Macallum, J. of Physiol., Vol. 32, p. 95, 1908. 

2) H. Zwaardemaker und T. P. Feenstra, Kon. Akad. v. Wetensch., 
Amsterdam. 

3) Auch von Uranium X befreites ist dienlich: Onderz. Physiol. Lab. Utrecht 
(5) Bd. 17, S. 142. 

4) Streef, Onderzoekingen Physiol. Lab. Utrecht (5), Bd. 19, S. 1. Auch 
vom Mesothorinm und Thorium X befreites kann dienen (ib. 5), Bd. 17, S. 148. 

8) Reiner Alphastrahler, Levend, Onderz. Physiol. Lab. Utrecht (6), Bd. 2, 
S. 162. 

6) Gemischte Strahler. 
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Emanation!). Am besten eignete sich das Froschherz zu den Versuchen 
und am liebsten nahmen wir die isolierte Kammer’). Unbedingt not- 
wendig dabei ist eine ununterbrochene, reichliche Durchströmung oder 
Umspülung, damit ev. das mobil gemachte Gewebskalium fortwährend 
entfernt wird und keine Zeit hat, sich irgendwo anzuhäufen. Die Dosen, 
mit welchen der Versuch gelingt, sind für die verschiedenen Organe 
ungefähr von derselben Ordnung, gehen jedoch individuell auseinander. 
Ich will unsere Erfahrung in untenstehender graphischer Darstellung 
logarithmisch vorführen (Abb. 1). 
3 


dosie m Gr 


-t ` lg. corp.p gu a p.see, 


-12,7 x 


-17,5 ` 


and Abb. 1. 


Logar. Graphik der Maximal- und Minimaldosen in radioaktiven Ringerlösungen. 

NB. Die gebrochene Linie gibt die für gewöhnlich benutzten Dosierungen an. 

Auf der Achse der Abszisse ist der natürliche Logarithmus der Zahl der emittierten 

Teilchen pro Gramm und na Sekunde angegeben, auf der Achse der Ordinate 
der natürliche Logarithmus der Dosierungen pro Milligramm pro Liter. 


Die obere Linie bezieht sich auf die Maximaldosen®), die untere 
auf die Minimaldosen, beide in natürlichen Logarithmen der Anzahl 


ı) Wenn frisch aus einer Ringerlösung durch Auspumpen gewonnen und aufs 
neue gelöst, jetzt in Ringerlösung ohne Kalium zurückgebracht, haben wir es in 
den ersten Augenblicken mit einem reinen Alphastrahler zu tun. Allmählich er- 
scheinen die Transformationsprodukte und dann schließen sich Betateilchen an. 

2) Auch das Herz von Petrumyzon, Aal, Kröte, Schildkröte, Kaninchen, 
eignet sich gleich gut (vgl. J.B. Zwaardemaker, Inaug.-Diss. 1922). 

3) Bei der Gegenwart von 200 mg CaCl, pro Liter darf von Emanation 
nicht mehr als 0,3 Mikrocurie pro Liter verwendet werden (vgl. Zwaardemaker, 
Feenstra und Steyns: Kon. Akad. v. Wetensch. Amsterdam 19, Maart 1924). 


15% 
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Milligramme pro Liter modifizierter Ringerscher Lösung. Auf der 
Achse der Abszissen’' ist das Strahlungsvermögen des Elements auf- 
getragen und zwar ausgedrückt im natürlichen Logarithmus der Zahl 
der Teilchen, die pro Gramm und pro Sekunde vom reinen Element 
emittiert werden. - Man kann in der Figur statt des reinen Elements 
auch ein Gramm des Elements im Gleichgewicht zugrunde legen, aber 
die allgemeine Form wird hierdurch kaum modifiziert. Auf der Achse 
der Ordinate sind die natürlichen Logarithmen der Dosen in Milli- 
grammen verzeichnet. Wir wählten die Elemente Kalium, Thorium, 
Uranium, Radium und Emanation, weil hierüber die größte Zahl Ver- 
suche vorlag und weil wir uns überzeugt hatten, daß für reines 
Thorium und Thorium im Gleichgewicht, für reines Uranium und Uranium 
im Gleichgewicht, die Dosen erfahrungsgemäß ungefähr gleich genommen 
werden können. 

Zwischen der oberen und der unteren Linie sind in der Figur alle 
Dosen enthalten, mit denen wir ein Herz haben wieder schlagen sehen, 
nachdem es mit einer Ringerlösung ohne Kalium zur Ruhe gekommen 
war. Unsere gebräuchlichsten Dosen habe ich innerhalb des breiten 
Bandes durch eine gebrochene Linie vereinigt. 

Die Linien sind ursprünglich Hyperbeln, logarithmisch genommen 
werden sie gerade Linien. Außerdem hat die Formel: 11g Dosis +11g 
Anzahl Teilchen = konstant Geltung. Dieser Anforderung genügen die 
Werte zwar nicht vollkommen, aber es wäre auch angesichts der Un- 
bestimmtheit der Dosierung aus technischem Grunde (Präzipitation bei 
Radium, Entweichen der Gase bei Emanation) kaum anders zu erwarten. 
Das breite Band bildet übrigens einen in allgemeiner Form geraden 
Streifen, der die Koordinationsachsen unter etwa 45° schneidet. 

Aus der Formel: 11g Dosis + 11 g Anzahl Teilchen = konstant läßt 
sich für die ursprüngliche Hyperbeln schließen: Dosis X Anzahl Teilchen = 
konstant, m. a. W. in demselben Verhältnis als die Anzahl der Teilchen 
pro Gramm zunimmt, nimmt die Dosis ab. Unsere Flüssigkeiten 
waren also ungefähr korpuskuloäquivalent. Dies trifft auch ungefähr zu 
für die meist benützten Dosen, die wir in untenstehender Tabelle ver- 
einigen. 


Mittlere Dosen in Milligramm pro Liter!) (ohne Kristallwasser) im Winter 


Kaliumchlorid ` 100 (106 $-Teilchen pro Sek.) 
Thoriumnitrat 50 (107 a-Teilchen pro Sek.) 
Uranylnitrat 25 (285 a a Ba) 
Radiumsalz 3,106 (102 a m a ae) 
Emanation 1/100 Mikrocurie (342 a i e a) 


1) Man vergleiche Erg. der Physiol., Bd. 19, S. 850. 
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Die Tabelle umfaßt sowohl Alpha- wie Betastrahler. Beide sind 
verwendbar und ohne weiteres imstande, das Kalium in der normalen 
Ringerschen Lösung zu vertreten. In der Strahlung der gemischten 
Strahlung überwiegt nach kinetischer Energie berechnet immer die 
Alphastrahlung. 

Die Wiederherstellung der Funktion durch andere radioaktive Atome 
als das Kalium erfordert Zeit. Das Organ braucht offenbar eine latente 
Periode zur Ansammlung der neuen Atome an der Oberfläche der 
Zellen an Stelle der früher dort oder tiefer anwesenden Kaliumatome. 
Unter Umständen kann eine solche Ansammlung für die Atome der 
radioaktiven Schwermetalle jedoch auffallend rasch zustande kommen, 
was, wie ich glaube, der energischen starken physikalischen Adsorption 
der Atome an der Zelloberfläche zu verdanken ist. Die Adsorption 
der Kalium- und Rubidiumatome ist weniger intensiv. Dagegen dringen 
diese Kalium- bzw. Rubidiumatome tiefer in die Zellen ein. 

Obgleich also eine chemische oder kolloidehemische Vorbedingung 
erfüllt sein muß, um die Aufnahme der radioaktiven Atome aus der 
Flüssigkeit in das Organ zu sichern, so kann dennoch die unmittelbare 
Ursache der Wiederherstellung der Funktion unmöglich chemischer oder 
kolloidehemischer Natur sein, denn die unter sich gleichwertig sich 
vertretenden Atome haben keinen einzigen chemischen Charakterzug 
gemeinsam. Im Gegenteil, die Divergenz in chemischer Hinsicht ist 
sehr stark. Kalium und Rubidium sind Leichtmetalle und univalent, 
das Uranylion und das Radium Schwermetalle und bivalent, Thorium und 
Ionium Schwermetalle und quadrivalent. Allen gemeinschaftlich ist bloß 
die Radioaktivität und die Intensität derselben, reduziert auf die tat- 
sächlich verwandten oligodynamischen Mengen, ist ungefähr von derselben 
Größenordnung. Dazu kommt dann noch, daß vollkommen die gleiche 
Wirkung mit Hilfe von Emanation zustande gebracht werden kann. Die 
Emanation ist ein indifferentes Gas ohne Affinität. Von ihr kann keine 
andere Wirkung als eine radioaktive ausgehen. In aller Evidenz also 
ist durch die in den letzten Jahren an verschiedenen Tierarten und für 
eine Reihe von Organen durchgeführten Untersuchungen unseres Instituts 
erwiesen worden, daß manchen Funktionen der tierischen Organe eine 
radioaktive Ursache oder, wenn man auf konditionellem Standpunkt steht, 
eine radioaktive Bedingung zugrunde liegt. 

8 3. Die am Schluß des vorigen Paragraphen dargelegten Über- 
legungen führen zu einer neuen, ganz einfachen Fragestellung: nämlich 
ob auch eine dem Organ von außen zugeführte korpuskulare Strahlung 
den gleichen Erfolg haben kann wie die korpuskulare Strahlung des 
eigenen Kaliums oder die Strahlung, die von den der Innenfläche der 
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Lakunen anliegenden Atomen herrührt, falls man mit Alphastrahlern 
zu tun hat. Dabei war die Frage der Dosierung von besonderer 
Schwierigkeit. Es war zwar von vornherein klar, daß man in unserem 
physiologischen Versuch viel weniger Strahlen anzuwenden habe als 
bei der Bestrahlung zu chirurgischen Zwecken, aber wir konnten im 
voraus unmöglich eine Ahnung haben über die Intensität der Strahlung, 
welche zu dem neuen Zweck zureichte. Wir begannen daher auf gut 
Glück, eine in einer kleinen Glaskugel eingeschlossene kleine Menge 
Mesothorium (nach der Gammamethode etwa 3 mg Radiumelement ent- 
sprechend) neben ein durch Kaliumentziehung zur Ruhe gekommenes 
Froschherz aufzustellen. Bald stellten wir fest, daß in größeren Ent- 
fernungen als 1 oder 2 cm keine auffallende Wirkungen zustande kamen. 

Etwa 1 cm war der Grenzwert; dabei hatte die Strahlungskugel 
höchstens eine Oberfläche von 1250 qmm. Ein Sektor dieser Oberfläche 
ist vom durchstrahlten Herzen eingenommen. Sagen wir, dieses Areal 


sei 10 qmm groß, so passiert etwa -o5 der totalen Strahlung das 


Organ. 

3 mg Radium im Gleichgewicht mit seinen Transformationsprodukten 
sendet pro Sekunde 150 X 107 Betateilchen aus. Also haben wir den 
das Herz treffenden Anteil auf etwa 1 x 107 pro Sekunde abzuschätzen, 
eine gewaltige Zahl, welche wahrscheinlich nicht ohne Nachteil für die 
Funktion des Organs bleiben wird. Wir hatten daher Grund auf schädliche 
Nebenwirkungen gefaßt zu sein. Solche Nachteile waren unmittelbar 
nachzuweisen, wenn wir statt des Herzens eine Kultur leuchtender 
Bakterien auf Peptongelatine dem Einfluß unserer Präparate unterzogen. 
Dann wurde durch eine Exposition von einigen Stunden eine Sterilisation 
der Kultur erreicht!). 

Obgleich auf die Dauer die schädliche Wirkung in einem pul- 
sierenden Herzen so gut wie in der Bakterienkultur überwiegen muß, 
war dennoch die Möglichkeit eines physiologischen Erfolgs bei kürzerer 
Exposition keineswegs ausgeschlossen. In einer Versuchsreihe von 
34 Versuchen zeigte sich ein solcher auch wirklich. 

Die durch Kaliumentziehung unterbrochenen Pulsationen kehrten 
unter Einfluß der Bestrahlung innerhalb einer halben Stunde spontan 
zurück und hielten unter Fortsetzung der kaliumfreien Durchströmung 
und der Bestrahlung etwa eine halbe Stunde an. Dann folgte Stillstand, 
offenbar als Konsequenz der schädlichen Wirkung?). 


!) Man vgl. Pflügers Arch., Bd. 173, S. 44. 
2) H.Zwaardemaker, C.E. Benjamins, T.P. Feenstra Ned. Tydschrift 
voor (Greneesk, 1916, Il, p. 1923. 


Mikroradioaktivität tierischer Organe und ihre physiologische Bedeutung. 221 


Ein Beispiel möge folgen: 

Ein Froschherz wird erst einer Durchströmung mit Ringerlösung 
ausgesetzt, aus der sorgfältig jedes Kalium fortgelassen worden war 
(kaliumfreies Natriumchlorid, kaliumfreies destilliertes Wasser usw.). 
Nach etwas über einer Stunde kommt es zur Ruhe (Abb. 2a). Dann 
wurde eine halbe Stunde gewartet und nachdem wir uns überzeugt 





Abb. 2a. 


Froschherz bei Durchströmung mit a nun aus der das Kaliumchlorid fort- 
gelassen ist, allmählich zur Ruhe kommend. 
Jeder Teil der Zeitskala entspricht 6 Minuten. 





Abb. 2b. 


Wiederbelebung der Automatie infolge von Bestrahlung. Zeitskala wie in Abb. 2a. 





Abb. 2c. 


Durch Bestrahlung regelmäßig gewordene Pulsation. 


hatten, daß der Stillstand als absolut betrachtet werden könnte, schoben 
wir eine 3,3 mg Mesothorium enthaltende Mikakapsel herbei und 
warteten ab. 

Die Betastrahlen des Mesothoriums durehquerten namentlich die 
Vorkammern und die angrenzenden Teile der Kammer. Das nodale 
Gewebe in der Atrioventrikulargrenze wurde sicher erreicht. Wie viel 
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von diesen Strahlen der Adsorption anheimfällt, ist jedoch schwer ab- 
, schätzbar. Da der Halbwert in diesem Fall innerhalb des Gewebes 
etwa in 1 mm erreicht wird, machen wir keinen allzu großen Fehler, 
wenn wir annehmen, daß ungefähr die Hälfte absorbiert wird. Denken 
wir uns dann ferner !/, dieser Hälfte durch die empfindlichen Zellen 
absorbiert, so kommen wir schätzungsweise auf eine Million Betastrahlen 
pro Sekunde. Die von diesen getragene Energie ist ungeheuer groß 
im Vergleich zu der in $ 2 zur Verwendung kommenden Strahlungs- 
energie. 

Nach wiederum einer halben Stunde fangen vollkommen spontan 
die Pulsationen wieder an. Zuerst eine kräftige Zusammenziehung mit 
nachbleibenden: hochgradigen Tonus. Erst allmählich erweitert sich die 
Höhle und 24 Minuten später bilden sich mehr oder weniger Pulsationen 
aus, die mit wechselnder Frequenz stundenlang anhalten. Das Erwachen 
der Automatie ist in Abb. 2b dargestellt, die späteren ziemlich regel- 
mäßigen Pulsationen in Abb. 2c. Während der ganzen Zeit geht die 
Durchströmung mit Ringerlösung ohne Kalium ununterbrochen fort. 

Im soeben abgebildeten Versuch handelt es sich um eine Makro- 
radioaktivität von etwa 1!/, mg-Stunde, welche die Automatie zurück- 
rief und bei anhaltender Anwendung in einer Größe von 3 mg-Stunden 
die Automatie lange Zeit fortdauern ließ. 

Wir begegnen hier also einem schroffen Gegensatz. In den früheren 
Restitutionsversuchen, wo das erst entfernte Kalium von irgend einem 
anderen radioaktiven Element ersetzt wurde, handelt es sich um Mikro- 
radioaktivitäten von der Größenordnung der radioaktiven Quellwässer!), 
hier um eine Makroradioaktivität, welche die chirurgisch verwendeten 
Größen zwar nicht erreicht, sich ihnen aber von weitem nähert. 

Woher diese Inkongruenz stammt, bleibt uns vorläufig verborgen. 
Man könnte angesichts der großen Divergenz zwischen den beiden 
Größenordnungen geneigt sein, eine indirekte Wirkung der von außen 
angebrachten Bestrahlung anzunehmen. Es läge z. B. auf der Hand, 
eine Ausschwemmung von Kalium aus dem fixen Depot anzunehmen, 
so daß K-Ionen mobil werden und sich in der Nähe von besonders 
empfindlichen Zellen auhäufen könnten; oder endlich man könnte die 
Bildung irgend eines Automatiestoffes unbekannter Art annehmen. Es 
fragt sich nun, ob allein die von außen kommende Betastrahlung diesen 
Erfolg hat, oder ob auch Alphastrahlungen dienlich sein können?). 


!) Die radioaktiven Quellwässer enthalten pro Liter von !/,0—0,8 Mikrocurie. 

2) Der Mesothorium-Bestrahlungsversuch gelingt auch mit dem Ösophagus 
des Frosches: Die rhythmischen Zusammenziehungen derselben treten aufs neue 
hervor, wenn sie bereits viele Stunden durch K-Entziehung aufgehört haben. 
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§ 4. Auch mit Poloniumstrahlen lassen sich schöne physiologische 
Versuche vornehmen. Wieder ist das Froschherz das bequemste Objekt. 
Einseitige Bestrahlung ist jedoch ungenügend, sie soll von drei Seiten 
stattfinden (Abb. 3). 





Abb. 3. 


Voorstads Aufstellung. 


In der Mitte denke man sich ein Froschherz. Drei dünne Kupferstreifen von 

4cm Länge und 1 cm Breite sind seitlich vom Herzen aufgestellt. Der vordere 

Zentimeter jedes Streifens ist mit einer galvanoplastisch angebrachten Polonium- 
schicht armiert, so daß die Bestrahlung das Herz von drei Seiten erreicht. 


Das Ergebnis der Versuche ist entscheidend. Mit frisch her- 
gestelltem Polonium (die Intensität der Strahlung sinkt in einem halben 
Jahr auf die Hälfte) fallen alle Versuche positiv aus und die Pulsationen, 
nachdem sie einmal wieder begonnen haben, halten sehr lange an, 
sehr viel länger, als wenn die Pulsationen durch Betastrahlung hervor- 
gerufen sind (Abb. 4). 





Abb. 4. 


Poloniumbestrahlung. 


Links finden sich noch einige absterbende Pulsationen. Nachdem das Herz durch 

Kaliumentziehung zur Ruhe gekommen ist, wird bei P das Polonium aufgestellt. 

Nach 24 Minuten kehren die Pulsationen zurück, erst zögernd, später regelmäßig. 

Sie hören auf, wenn bei P_ das Polonium entfernt wird. Jeder Strich der Zeit- 

linie markiert 12 Minuten. Die Ringerdurchströmung ohne Kalium wurde un- 
unterbrochen fortgesetzt. 
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Auch die Kontrollversuche sind weit sicherer, weil es erlaubt ist, 
ziemlich lange zu warten, bevor man das Polonium um das Herz herum- 
stellt, nachdem es durch Kaliumentziehung zur Ruhe gekommen ist. 
Man kann diese Zeit sehr wohl auf !/,—2 Stunden verlängern. Zwar 
ist man im Winter bereits nach 10 Minuten, in den Übergangszeiten 
nach 20, und im Sommer nach 30 Minuten sicher, daß die Automatie 
nie spontan, ohne neue Bestrahlung erwachen kann, aber es ist doch 
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Abb. 5. 


Übersicht über 17 Versuche. 

Das dick gezogene horizontale Linienstück links bedeutet die Wartezeit, ver- 
angen nach dem Herzstillstand, bevor man mit der Poloniumbestrahlung (etwa 
ad 2 Minuten altes Präparat) anfing. Jeder Strich der Zeitskala entspricht 

1 Stunde. Die Pulsationen sind soviel wie möglich naturgetreu in Größe und 

Aufeinanderfolge skizziert. 


schöner, den Termin des Abwartens möglichst lange auszudehnen. 
Länger als 2 Stunden darf der vorhergehende Stillstand aber auch 
wieder nicht gedauert haben, wie aus obenstehender Übersicht der 
von Dr. Voorstad in seiner Inauguraldissertation publizierten Versuche 
hervorgeht (Abb. 5). 

Die Alphastrahlen des Poloniums werden in tierisches Gewebe nicht 
tiefer eindringen als bis zu einer Tiefe von 100 Mikron. Das Peri- 


Mikroradioaktivität tierischer Organe und ihre physiologische Bedeutung. 295 


kardium wird noch reichlich durchquert, aber den oberflächlichen Zellen 
werden die meisten Alphateilchen wohl zum Opfer fallen. Mit dem 
nodalen Gewebe an der Atrioventrikulargrenze als empfindlicher Stelle 
rechnend, wäre es also sehr wohl möglich, daß hier wieder Mikro- 
radioaktivität statt Makroradioaktivität vorläge.e Durch das Mesen- 
terium eines Frosches hindurch ergaben unsere Poloniumpräparate bloß 
einige Szintillationen pro Sekunde auf einem unter dem Mikroskop be- 
obachteten Zinksulfidschirm. 

Es fragte sich nun wieder, ist dieser Erfolg der Poloniumstrahlung 
ein primärer oder ein sekundärer? Man kann den unzweideutigen 
Beweis liefern, daß der wahrgenommene Erfolg als primär‘ zu be- 
trachten ist!) (Abb. 6). 
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Abb. 6. 


Polonium-Kalium-Paradoxon. 
Links Poloniumsystolen, rechts Kaliumsystolen. Jeder Strich der Zeitskala 
markiert 7!/, Minuten. 


In obenstehender Abbildung verzeichnet ein Froschherz seine 
Polonium-Pulsation. An einem bestimmten Augenblick wird die kalium- 
freie Ringerlösung, die bisher unaufhörlich durchfloß, durch eine normale 
Ringerlösung mit Kalium ersetzt. Unmittelbar darauf zeigt sich der 
vorübergehende Stillstand, von mir früher als Paradoxon radiophysio- 
logicum?) beschrieben. Ein solches Paradoxon findet nur statt, wenn 
das Herz erst einer Alphastrahlung und plötzlich hierauf einer Beta- 
strahlung oder umgekehrt ausgesetzt wird. Ein solches Ereignis muß 
also in dem skizzierten Versuche eintreffen. 

Die einzige Möglichkeit, die noch offen bleibt, wäre die Einschiebung 
hypothetischer Automatiesubstanzen und zwar so, daß diese für die 
Alpha- und Betastrahler verschieden supponiert werden (z. B. eine rechts- 
und eine linksdrehende Substanz oder ähnliches). Aber auch diese 
Annahme hat ihre Schwierigkeit, wenn man das Unmittelbare der Folgen 
in Betracht zieht. 

Im allgemeinen trotzt der radiumphysiologische Antagonismus bis 
jetzt jeder Erklärung. Man hat sie als Tatsache hinzunehmen. In 


1) Kon. Akad. v. Wetensch. Amsterdam, 25. Okt. 1919. 
2) Kon. Akad. v. Wetensch. Amsterdam, 26. Mai 1917. 
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physikalischen Systemen addieren sich die Folgen beider Arten der 
Strahlung (Ionisation, photographische Wirkungen), in vitalen Systemen 
zeigen sie sich entgegengesetzt. Warum, ist vorläufig nicht einzusehen. 
Wenn es sich z. B. um eine katalytische Wirkung handeln sollte, hätte 
man neben einander eine positive und eine negative Katalyse anzu- 
nehmen (vom Energiequantum abhängend: im Betafall 3.107, im 
Alphafall 1.105), was die Fragestellung einfach verschiebt, ohne die 
Frage zu lösen. 

8 5. Für quantitative Schätzungen weit günstiger als bei den 
freien Bestrahlungen ist die Sachlage, wenn das Organ einer genau 
bekannten reinen Strahlung von geringer Intensität, aber von breiter 
Fläche aus ausgesetzt ist. Dann genügt, wie wir bereits wissen, falls 
200 mg CaCl, pro Liter vorhanden ist, eine Konzentration der Emanation 
von 1/3% bis 0,3 Mikrocurie. Statt Emanation kann man auch reines 
Radium heranziehen!). 

Es sei ein Beispiel hier vorgeführt, wobei Radium als Aktivitäts- 
quelle benützt wurde. 

Wir gingen aus von einem Radium-Bariumsalz, das 0,18% Radium- 
element enthält. Durch Vergleichung mit unserem Radiumstandard 
wurde die Richtigkeit der Angabe des Herstellers durch Prof. W. E. Ringer 
nach der Gammamethode festgestellt. 

Zur praktischen Anwendung benützten wir eine Lösung, die pro 
Liter 4.10% g reines Radiumbromid enthielt. Hiervon wurde der 
Ringerlösung soviel hinzugegeben als wir gerade bedurften. Falls 1 ccm 
pro Liter gegeben wurde, enthielt die zur Speisung des Herzens 
dienende Flüssigkeit 4-10-° g Radiumbromid.. Durch Vermischung 
mit der schwach alkalischen Ringerlösung geht natürlich ein Teil durch 
Präzipitation verloren; wieviel ist nicht genau zu sagen. 

Links in der Abbildung wurde das Herz mit normaler Ringerlösung 
ohne Kalium durchströmt. Wenn nach 3 Minuten Stillstand eintrat, 
wurde noch 3 Minuten gewartet und dann die Radium-Ringerlösung zu- 
gelassen. Wieder 7 Minuten vergingen und dann zeigten sich die 
Pulsationen von neuem (Abb. 7a), anfänglich in ganz unerwarteter Weise, 
welche jedoch als für diesen Fall typisch betrachtet werden muß 
(Abb. 7abc), denn noch mehrere Male hintereinander zeigte sich das- 
selbe, wenn wir den Versuch wiederholten. Es mögen hier zwei Wieder- 
holungen abgedruckt werden. Der vorhergehende Zustand während 


ı) In den mit Emanation anzustellenden Versuchen hat man auf das gleich- 
zeitig in der Ringerlösung vorhandene Kalzium zu achten. Zwischen gewissen 
Grenzen der Bedingung ist der Formel: Em X Ca = 2,5 X 1010 (Em in Curies, 
Ca in Grammolekülen) zu genügen. 
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kaliumfreier aber sonst normaler Ringerdurchströmung ist der Raum- 
ersparung wegen fortgelassen (Abb. 7b, e). | 





Abb. 7a. 


Durchströmung mit Radium-Ringer. 
Links Pulsationen eines Froschherzens auf Kronecker-Kanüle, infolge der Kalium- 
entziehung plötzlich aufhörend. An einem durch einen weißen Punkt angegebenen 
Augenblick wird der Ringerlösung Radium hinzugefügt. Die Pulsationen kehren 
zögernd zurück. Zeit in Minuten. 





Abb. 7b. 
Wiederholung des Versuchs sub Abb. 7a. 





Abb. 7c. 


Zweite Wiederholung des Versuchs. 


Auf die Dauer verliert sich das sonderbare Benehmen der Radium- 
pulsationen. Die Pulsationen werden regelmäßig und abgesehen von 
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einem ganz leichten Tonus in nichts unterschieden von den normalen 
Kaliumpulsationen. Solche normale Radiumpulsationen finden sich in 
Abb. 8 links. Der Übergang zur Kalium-Ringerdurchströmung geht 
mit Paradoxon einher und jener von Kalium-Ringer zur Radium-Ringer 
mit einer vorübergehenden Verlangsamung und Alterierung. 





Abb. 8. 


Radium-Kalium-Paradoxon und umgekehrt. 
Links regelmäßig gewordene Radiumpulsationen. Beim ersten weißen Punkt ist 
statt Radium plötzlich Kalium zugeführt worden. Nach vorübergehendem Still- 
stande folgen Kaliumpulsationen. Beim zweiten weißen Punkt wird zu Radium 
zurückgekehrt. Nach einer vorübergehenden Unregelmäßigkeit kommt das Herz 
zum ursprünglichen Radiumrhythmus zurück. Beim letzten weißen Punkt wird 
wieder Kalium gegeben. 


In dem in obenstehenden Abbildungen verzeichneten Versuch befand 
sich in der Lösung 4-10=® mg Radium pro Liter, was etwa 136 Alpha- 
teilchen und ebenso vielen Betateilchen pro Sekunde entspricht. Diese 
Zahl bezieht sich jedoch auf die Emission innerhalb der Lösung. Jene 
im Organ ist uns unbekannt; wahrscheinlich ist sie nieht unbedeutend 
erößer, denn das Radium, sowie die Emanation adsorbiert stark an die 
Zellen, und in den Grenzschichten reichert sich die Konzentration also 
sehr an. Um hierüber in einem analogen Fall etwas Näheres festzu- 
stellen, habe ich mit Dr. Zeehuisen den folgenden Versuch angestellt: 

Zwanzig Froschherzen werden das eine nach dem anderen viele 
Stunden (im Mittel für jedes Herz 14'/,) hindurch mit Uran-Ringer 
(23 mg Uransalz) in ständigem Durchfluß gespeist. Dann werden sie 
getrocknet und in Quarzschalen eingeäschert. Diese Asche wurde nach- 
her in Ringerlösung ohne Kalium gelöst und zur Speisung anderer 
Herzen verwendet. Es gelang mit einer solehen Lösung, von mobilem 
Kalium befreite Froschherzen in bekannter Weise zur. Pulsation zu 
bringen. Auf Grund dieser biologischen Proben versuchten wir eine 
Abschätzung des Urangehalts. Wir stellten diesen auf etwa 5,855 mg 
Uranylnitrat fest, also 0,3 mg pro Herz. 

Zehn andere Herzen wurden einem gleichen Versuch unterzogen 
und führten zu einer biologischen Schätzung von 0,175 Uranylnitrat pro 
Herz. Diese Asche war radiologisch untersucht worden. Sie zeigte 
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starke Radioaktivität von Alphacharakter. Gleiches ergaben 10 später 
untersuchte Herzen. In der Asche der letzteren wurde in Prof. Ringers 
Ionisationskammer nach Aluminiumüberdeckung außerdem noch 10% 
Betastrahlung gefunden. Das Gewicht der Herzen betrug im Durch- 
schnitt 178 mg, die Uranmenge in jedem der 30 Herzen nach biologi- 
scher Schätzung 0,25 mg. Wenn man sich überlegt, daß 1 g Uran 
(Element ohne seine Transformationsprodukte) pro Sekunde 24000 Alpha- 
teilchen ausschleudert, so berechnet sich die Emission in jedem dieser 
Herzen auf etwa 6 pro Sekunde. Wenn man ähnliche Berechnung für 
das normale Kaliumherz gleicher Größe anstellt, kommt man auf etwa 
1 Emission pro Sekunde. Die Uranemission ist also korpuskular ge- 
nommen fach intensiver als die natürliche Kaliumstrahlung in Frosch- 
herzen: wenn man die gleiche Berechnung für Uran im Gleichgewicht 
ausführt, bekommt man eine 6 mal größere Zahl. 

Es kommen dann noch eine gewisse Menge von gleichzeitig 
vorhandenen — aus Uranium X stammenden, eine lonisation er- 
gebenden — Betateilchen hinzu. Die Betastrahlung des Kaliumdepots 
erhält hierdurch eine kleine Zugabe. Weil Alpha- und Betateilchen eine 
entgegengesetzte Wirkung haben, hat man zwar einen gewissen Betrag 
in Abzug zu bringen, aber weitaus überlegen wird die Alphastrahlung 
doch immer bleiben. 

Die Natur erreicht offenbar unter physiologischen Umständen ihren 
Zweck, mit unendlich geringerer Strahlungsenergie bzw. einer weit ge- 
ringeren Anzahl Emissionen, als unter artifiziellen Bedingungen. 

Obgleich vom teleologischen Standpunkt gar nicht wunderbar, sollen 
wir uns dennoch die Aufgabe stellen, nach einer Erklärung jener auf- 
fallenden quantitativen Diskongruenz zu suchen. Einerseits einige Stunden 
andauerndes Funktionieren unter der Ägide der inneren korpuskulären 
Strahlung von der Ordnung einer Explosion pro Sekunde, andererseits 
die rasch vorübergehende Reizung anscheinend derselben Art unter dem 
Einfluß eines millionenmal reichlicheren Strahlenregens. Zwischen diesen 
beiden Extremen findet sich dann die anhaltende durch Polonium- 
strahlıng erweckte artifizielle Automatie und jene bei Durchströmung 
mit Emanation oder Radium. Obgleich die innere Natur des Auto- 
matismus uns selbstverständlich verborgen bleibt und ich es nicht wage, 
denselben anders als neovitalistisch aufzufassen, so hat es doch allen 
Anschein, daß die überaus schwache Strahlung der im Organ selbst 
vorhandenen normalen Atome gerade durch ihre schonende Wirkung 
ein physiologisches Funktionieren sichert, während ein Durchregnen mit 
ungleich zahlreicheren Strahlen bloß eine Reizung hervorruft, die nicht 
dauernd sein kann, sondern bald einer völligen Vernichtung Platz 
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machen muß. Der Gedanke drängt sich auf, daß hierfür das Alles- und 
Nichtsgesetz verantwortlich ist. Eine Reizung pro Sekunde genügt schon, 
eine größere Zahl ist physiologisch überflüssig, sie bringt bloß ihre 
Nachteile mit sich. Durch diese Vorstellung wäre eigentlich alles er- 
klärt, wenn nicht Bestrahlungen aus größeren Entfernungen als 1 om 
oder aus den schwächeren Präparaten (1 mg z. B.) sich nutzlos erwiesen 
hätten. Letztere Erfahrung nötigt wieder zu Hilfshypothesen, die den 
vorübergehenden Erfolg der äußeren Strahlung von einer bestimmten . 
eng umschriebenen Weichheit der Strahlung abhängig machen. Ich 
habe bereits vor Jahren versucht, mir über diese Dinge durch Filtration 
der Strahlung Auskunft zu verschaffen, ohne jedoch zu einem Abschluß 
gekommen zu sein!). Zum Schluß sei es mir erlaubt, dennoch eine 
vorläufige Theorie in einigermaßen naiver Form kurz zu skizzieren. 
Normaliter wird das ganze Leben hindurch die Automatie des Herzens 
und andere ähnlichen Automatien am Einschläfern gehindert?) durch 
die in unregelmäßiger Reihenfolge stattfindende Explosionen, dann in 
diesem, dann in jenem der überall vorhandenen Kaliumatome. Im 
Froschherzen genügt im Mittel etwa eine Explosion pro Sekunde, 
während unter artifiziellen Bedingungen einige Alphaexplosionen genau 
dasselbe auswirken können. Führt man die Strahlung von außen herbei, 
so bekommt man ein Zuviel. Jenes Zuviel schadet und vernichtet auf 
die Dauer die erst geweckte, dann latent gewordene Automatie. 

Das Ergebnis unserer Versuche klinisch ausnutzen zu wollen, wäre 
natürlich verfrüäht. Dennoch läßt sich eins jetzt schon schließen, nämlich 
die große Wahrscheinlichkeit, daß, wenn man eine stimulierende Wirkung 
beabsichtigt, die Dosen erstaunlich viel schwächer zu nehmen sind als 
bis jetzt üblich. Wenn das Kalium in den Geweben besonders reichlich 
vorhanden ist, wie z. B. in rasch wachsenden Geschwülsten, kann das 
Zuviel des Elements bereits an und für sich einen abnormen Reiz dar- 
stellen. Aber auch dieser Reiz ist energetisch genommen so klein, daß 
eine Fraktion einer Mikrocurie bereits hinreichen würde, um ihm nicht 
allein entgegen zu wirken, sondern um ihn gänzlich zu überwinden und 
nach der andern Seite des Gleichgewichts einen neuen Reiz zu schaffen, 
der vielleicht ebenso nachteilig ist als der ursprüngliche. Das Problem 
der Herbeiführung wirklich physiologischer und die Abweichungen zurück- 
drängender Bedingungen ist offenbar, wie so oft in der Medizin, ein 
Quantitatives und die Quantitäten, um welche es sich dabei handelt, 
bewegen meiner Ansicht nach sich in der Breite kleinster Größen. 


1) Auch im Gewebe selbst und an der metallenen Kanüle kann eine sekundäre 
Strahlung entstehen, ebenso im Filtrationsschirmchen. 
2) Dem sie kraft des Entropiegesetzes unterworfen ist. 
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Zusammenfassung. 

1. Die Mikroradioaktivität tierischer Organe liegt physikalisch an 
der Grenze der Meßbarkeit. 

2. Weil in den physiologischen Flüssigkeiten das normale Kalium 
durch alle andern radioaktiven Elemente in radioäquivalenter Menge 
vertretbar ist, so läßt sich dennoch die Existenz einer Bioradioaktivität 
nach biologischer Methode erweisen. 

3. Auch Bestrahlung von außen ist imstande, manche durch Kalium- 
entziehung verloren gegangenen Funktionen zurückzurufen, schadet dabei 
jedoch durch ein bisweilen Zuviel. 

4. Die Natur erreicht ihren Zweck unter normalen Verhältnissen 
mit einer erstaunlich geringen Mikroradioaktivität. 


Strahlentherapie, Bd. XX. 16 


Aus dem Zentral-Röntgeninstitut des Wiener Allgemeinen Krankenhauses 
(Vorstand: Prof. Dr. G. Holzknecht). 


Die Röntgentherapie und die Organotherapie 
bei innersekretorischen Erkrankungen. 


I. Teil. 
Die Schilddrüse. 
Von 
Dr. J. Borak, Leiter der therapeutischen Abteilung. 


Einleitung. 


pt Aufgabe, die ich mir gesetzt habe, besteht in einer möglichst 
scharfen Herausarbeitung der Unterschiede und der Ähnlichkeiten 
zwischen der Wirkungsweise der Röntgentherapie und der Organotherapie 
auf dem Gebiete innersekretorischer Erkrankungen. Bei einer solchen 
vergleichenden Untersuchung wirft eine Methode Licht auf die andere 
und man gewinnt auf diese Weise einen viel tieferen Einblick in den 
Wirkungsmechanismus und in die Leistungsfähigkeit der einzelnen Methoden 
als bei der ausschließlichen Betrachtung einer einzigen von ihnen. 

Wenn mich hierbei auch in erster Linie das Bedürfnis geleitet hat, 
auf diesem Wege zur Klärung und Bewertung der weniger gut bekannten 
Ergebnisse der Röntgentherapie beizutragen, so glaube ich dennoch, daß 
dieser Weg auch geeignet ist, die Prinzipien der Örganotherapie auf ihren ver- 
schiedenen Anwendungsgebieten präziser zu charakterisieren. Eine solche 
Herausarbeitung der Grundzüge ist aber bei der Organotherapie, trotz 
ihrer größeren Ausbreitung, nicht weniger notwendig als bei der Röntgen- 
therapie. Diese Klärungsbedürftigkeit beider Methoden dürfte der Haupt- 
sache nach darin begründet sein, daß sie ungefähr gleichaltrig und zwar beide 
gleich junge Behandlungsmethoden sind. Dies hat wiederum darin seinen 
Grund, daß das sie verbindende Anwendungsgebiet, die Krankheiten der 
Drüsen mit innerer Sekretion, selbst erst in einer historisch noch nahe- 
liegenden Zeit entdeckt wurde. Waren doch bekanntlich die meisten 
endokrinen Erkrankungen erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts klinisch 
und anatomisch so weit ergründet, daß ihre therapeutische Beeinflussung 
in die Wege geleitet werden konnte. 
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Allerdings ermöglichten auf dem Gebiete der innersekretorischen 
Krankheiten mehr als auf anderen Gebieten der Medizin, vielfach erst 
therapeutische Effekte das Verständnis der Krankheiten und lieferte die 
Therapie erst wichtige Bausteine für die Pathologie und Physiologie 
der inneren Sekretion. 

Denn bildete die Klinik stets und bildet sie auch weiterhin die 
Hauptsache, so hat doch alles, was sie lieferte und was sie allein zu 
liefern vermag, nur den Wert von Rohmaterial. Seine Formung durch 
Vereinheitlichung ist auf dem Wege bloßer klinischer Beobachtung nicht 
möglich, denn man kann es keinem klinischen Symptom ansehen, daß 
es endokriner Genese, geschweige denn auf welches innersekretorische 
Organ es mit Sicherheit zu beziehen sei. 

‘ Erst die pathologische Anatomie ermöglicht die Lokalisation 
der Krankheitssymptome, indem sie die Organe bloßlegt, zu welchen 
die klinischen Symptome in eine Beziehung gebracht werden können 
und indem sie diese Organe weiterhin histologisch zu charakteri- 
sieren sucht. 

Liefert somit die Klinik vornehmlich die Symptomatologie, er- 
möglicht die pathologische Anatomie in der Hauptsache die Organ- 
lokalisation, so sind das Experiment und der therapeutische 
Effekt diejenigen Hilfsmittel, welche die Beurteilung des Funktions- 
zustandes der innersekretorischen Organe ermöglichen und in weiterer 
Folge auch das anatomische Bild in funktionellem Sinne bis zu einem 
gewissen Grade zu deuten erlauben. Experiment und Therapie sind 
hierbei aufs innigste verknüpft. Denn es kann der gleiche Eingriff 
bzw. das gleiche Mittel, je nach dem Funktionszustand des inkre- 
torischen Organs zur Schädigung oder Heilung führen, im experimentellen 
oder therapeutischen Sinne wirken. 

Hier berühren wir das große Gebiet der vielfachen Beziehungen, 
welche zwischen der Röntgentherapie und der Organotherapie bestehen. 
Jede von ihnen kann sowohl zu therapeutischen als auch zu experi- 
mentellen Zwecken herangezogen werden und es kann das Resultat der 
therapeutischen oder experimentellen Verwendung bei beiden Methoden 
für die Erfassung der Genese sowohl als auch des funktionellen 
Charakters klinischer Symptome verwertet werden, sei es, daß die Er- 
scheinungen geheilt, sei es daß sie künstlich hervorgerufen werden, 
woraus zugleich der durchaus nicht indifferente Charakter beider Be- 
handlungsmethoden hervorgeht. 

Wir wollen nun unsere Aufgabe, die Herausarbeitung der Be- 
ziehungen — Ähnlichkeiten und Unterschiede —, welche zwischen der 
Röntgentherapie und der Organotherapie bestehen, auf die Weise durch- 

16* 
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führen, daß wir einige innersekretorische Erkrankungen näher analy- 
sieren, und zwar solche, die einerseits häufiger vorkommen, deswegen auch, 
zumindest in symptomatologischer Hinsicht, relativ gut bekannt sind, und 
bei welchen andererseits beide Behandlungsmethoden gleichermaßen ein 
reiches Betätigungsfeld gefunden haben und bereits feststehende Resultate 
aufweisen, so daß sie in ihren wichtigsten Wirkungsarten und Ver- 
wendungsmöglichkeiten charakterisiert werden können. 


I. Die innersekretorischen Erkrankungen der Schilddrüse. 


Wir wollen zuerst die Bedeutung der Organtherapie beim Myxödem 
besprechen !). 

Es ist bekannt, daß das Myxödem bereits am Ende des 18. Jahr- 
hunderts, vornehmlich in England, klinisch beschrieben und auf Grund 
diesbezüglicher anatomischer Untersuchungen mit der Schilddrüse in 
Zusammenhang gebracht wurde. Die Mitteilungen von Reverdin und 
Kocher (1882), daß die nach Totalexstirpation der Schilddrüse auf- 
tretende Cachexia strumipriva mit dem Myxödem identisch sei?), er- 
brachten nun den Beweis, daß dem Krankheitsbilde ein Ausfall der 
Schilddrüsenfunktion zugrunde liegt. Durch diese Erkenntnis angeregt, 
wurden in der nachfolgenden Zeit therapeutische Versuche unter- 
nommen, welche den Ersatz des fehlenden bzw. kranken Organs zum 
Ziel hatten. Der zuerst beschrittene, in der Transplantation eines ge- 
sunden Organs bestehende Weg wurde bald verlassen, weil sich die 
Wirksamkeit des Verfahrens als zeitlich begrenzt bzw. auch als unver- 
läBlich erwiesen hat. Nun folgten Versuche, die mangelnde oder herab- 
gesetzte Funktion durch Zufuhr von Schilddrüsensubstanz zu ersetzen. 
Dies geschah zuerst auf dem Injektionswege, später (1893) auf dem 
Wege der Darreichung per os. 

Die Erfolge der Thyreoidintherapie, die auf diesem Wege erzielt 
werden können, sind über alle Zweifel erhaben. Es ist bekannt, daß 
es durch Darreichung des Mittels gelingen kann, aus lebensunfähigen, 
fast menschenunähnlichen, apathischen und idiotischen Geschöpfen, mit 
den bekannten Schwellungen der kühlen, trockenen Haut klinisch nahezu 


1) Von der einschlägigen Literatur seien angeführt: Biedl, Innere Sekretion 
3. Aufl; Falta, Die Blutdrüsen; Zondek, Die Krankheiten der endokrinen 
Drüsen; Wagner-Jauregg und Bayer, Handb. der Organotherapie; J. Bauer, 
Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten 3. Aufl.; Eiselsberg, 
Die Krankheiten der Sehilddrüse; Ewald, Myxödem und Kretinismus (Noth- 
nagel Bd. 21); Eppinger, Myxödem (Lewandowsky Bd. 5); Scholz, Myxödem 
und Kretinismus (Kraus-Brugsch Bd. 1); Pineles, Thyrevaplasie und infantiles 
Myxödem. W. kl. W. 1902, 43. 

2) Th. Kocher, Kongr. f. inn. Med. 1906. 
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völlig normale Menschen zu machen. Bei Jugendlichen setzt das Wachstum 
ein, die Fettsucht schwindet, der Grundumsatz steigt, das ausgefallene 
Haar wächst nach, die Obstipation weicht, die Herzdilatation bildet sich 
zurück und die Anämie bessert sich. Wer gesehen hat, wie sich ein 
Myxödemkranker unter dem Einfluß der Thyreoidintherapie verwandelt, 
wird wohl sein Leben lang das Gefühl in sich tragen, daß hier eine 
ans Wunderbare grenzende therapeutische Großtat vorliegt. 

Der Ersteffekt pflegt nicht nur eine weitgehende Besserung dar- 
zustellen, sondern sich erfreulicherweise auch recht bald bemerkbar zu 
machen. Je frischer die Erkrankung, um so kürzer pflegt die erforder- 
liche Behandlungsdauer bzw. ceteris paribus die nötige Thyreoidindosis 
zu sein. Nach kürzerem oder längerem Bestand lassen aber die Erfolge 
nach Aussetzen des Mittels nach und der Effekt der weiteren Kuren ist 
nicht immer so gut wie der primäre Erfolg, sondern pflegt weniger voll- 
ständig schwächer bzw. langsamer einzutreten. 

Die Wirkung des Thyreoidins beim Myxödem kann daher wie daraus 
sowohl, als noch mehr aus dem Umstande hervorgeht, daß sie auch bei 
vollständigem Fehlen der Schilddrüse zutagetritt, nicht in einer Restitutio 
ad integrum, also nicht in einer Steigerung der herabgesetzten Funktion 
bestehen. Sie besteht auch nicht in einer Substitution der Schilddrüse, 
denn substituierend im eigentlichen Sinne des Wortes wirkt nur die 
Transplantation des Organs. Die Wirkung des Thyreoidins besteht in 
einer passiven Kompensation der Schilddrüsentätigkeit durch Zufuhr 
fertiger Schilddrüsenprodukte. Als sein Angriffspunkt müssen daher die 
Organe bzw. Gewebe angesehen werden. Die Behandlung des Myxödems 
mit Thyreoidin wird demgemäß chronisch intermittierend durchgeführt 
und stellt daher eine Art Dauertherapie dar. 

Für das gelegentliche Versagen des Mittels hat man verschiedene 
Umstände verantwortlich gemacht, von welchen zwei vornehmlich in 
Betracht kommen. Das ist erstens eine bereits irreparable Degeneration 
der Organe (was bei vorgeschrittenen Fällen angenommen werden kann), 
zweitens und vor allem der bei verschiedenen Präparaten wechselnde 
Gehalt an wirksamen Schilddrüsenstoffen,‘ woran gedacht werden muß, 
wenn sich ein Präparat von Anfang an als zu wenig bzw. ganz un- 
wirksam erweist. | 

Die Möglichkeit des variablen Gehaltes an wirksamen Schilddrüsen- 
stoffen, woraus gegebenenfalls auch die völlige Unwirksamkeit eines 
Präparates sich ergeben kann, bildet den wundesten Punkt der Thyreoidin- 
therapie beim Myxödem und der Organtherapie überhaupt. Biedl 
äußert sich darüber folgendermaßen: „Die Benutzung der Fabriks- 
präparate ist mit manchen Unzukömmlichkeiten, ich möchte fast sagen 
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mit Gefahren für die Forschung und auch für die Praxis verbunden ... . 
Die spezielle Darstellungsart wird zumeist begreiflicherweise als Fabriks- 
geheimnis bewahrt, so daß schon der Experimentator mit Stoffen arbeitet, 
deren Herstellung ihm nicht bekannt ist... . Der Praktiker ist auf 
die Anwendung von Präparaten angewiesen, über deren Herkunft, 
Wirkungsart und Dosierung er nicht mehr erfahren kann, als es die 
Fabriken mitzuteilen für gut finden“!). Diese Momente sind aber aus 
dem Grunde von Wichtigkeit, weil das Ausgangsmaterial variieren kann 
und das jeweilige Herstellungsverfahren die Ausgangsstoffe noch weiterhin 
zu modifizieren vermag. Bezüglich des ersten Punktes weist Borchardt?) 
z. B. darauf hin, daß verschiedene Tierarten verschieden auf die Or- 
ganpräparate reagieren, woraus folgt, daß auch die von verschiedenen 
Tierarten gewonnenen Präparate ungleichwertig sein können. Aber auch 
bei Verwendung der gleichen Tierart kann das Ausgangsmaterial nach 
Biedl!) „je nach der Ernährung, dem Alter, dem Wechsel der so- 
matischen Beschaffenheit und je nach dem Geschlecht der verwandten 
Tiere“ variieren). Diese Umstände haben in jüngster Zeit zu einer 
Reihe von Versuchen einer biologischen Auswertung‘) der diversen 
Thyreoidinpräparate vor ihrer Darreichung geführt, was als großer Fort- 
schritt in dosimetrischer Hinsicht bezeichnet werden muß. Was den 
zweiten Punkt anbetrifft so scheint das technische Herstellungsverfahren 
auf die Spezifität der Schilddrüsenstoffe jedenfalls von geringerem Einfluß 
als bei anderen Organpräparaten zu sein. Von diesen unterscheiden 
sie sich vorteilhaft auch durch die wichtige Eigenschaft, daB sie den 
Verdauungsprozessen im Magen-Darmkanal widerstehen. Aus diesem 
Grunde wird im Thyreoidin mit Recht der höchste Triumph der Organ- 
therapie gefeiert. Abderhalden?) weist darauf hin, daß mit Magensaft 
künstlich abgebaute Schilddräsenstoffe im Tierversuch ähnlich wirken 
wie native Schilddrüsenextrakte, was möglicher weise mit den in der Ent- 
wicklungsgeschichte zutage tretenden Beziehungen der Schilddrüse zum 
Verdauungstrakt zusammenhängt. 

Die Bedeutung des Thyreoidins wird noch dadurch erhöht, daß es 
bekanntlich nicht nur beim ausgesprochenen Myxödem, sondern auch 


1) Biedl, l. c. Bd. 1, S. 85. 

2) Borchardt, Erg. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 1920. 

8) So sollen die Schilddrüsen der Schafe, aus welchen die Thyreoidinpräparate 
gewonnen werden, während der Kriegszeit infolge schlechterer Ernährungs- 
bedingungen jodärmer gewesen sein als dies sonst der Fall zu sein pflegt (siehe 
Zondek |.c.). 

4) Straub, D.m.W. 1925, 1. — Nobel, W.kl.W. 1924, 26. 

56) Abderhalden, Pflüg. Arch. 162. 
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bei vielen von den Franzosen als „petites insuffisiances“ bezeichneten Zu- 
stånden der Schilddrüse vielfach mit Erfolg angewandt werden kann. 
Es ist wichtig, sich hierbei vor Augen zu halten, daß aus dem bloßen 
Umstande, daß sich gegebenenfalls krankhafte Symptome nach Thyreoidin- 
darreichung — das Gleiche gilt auch für andere ÖOrganpräparate — 
bessern, keineswegs auf ihren thyreogenen bzw. endokrinen Ursprung 
geschlossen werden darf. Das gilt z. B. von den gelegentlichen, offenbar 
durch die primäre Stoffwechselsteigerung ausgelösten Erfolgen der 
Schilddrüsenpräparate bei gewissen Formen des Gelenksrheumatismus, 
bei der Psoriasis, anscheinend auch bei der perniziösen Anämie!), denn 
diese Erscheinungen fehlen beim Myxödem, welches für uns das Vorbild 
der beim Ausfall der Schilddrüsenfunktion auftretenden Erscheinungen 
sein muß. Anders steht es mit solchen Symptomen wie Obstipation, 
Fettsucht, Haarausfall, Ödeme?) usw. Diese Erscheinungen kommen 
auch beim voll ausgeprägten Myxödem vor und werden hierbei durch 
das Thyreoidin mitsamt den übrigen gebessert. Von diesen und ähn- 
lichen Symptomen darf daher überhaupt angenommen werden, daß sie 
thyreogen bedingt sein können und die Wirksamkeit des Thyreoidins 
kann als Stütze dafür angesehen werden, daß sie es auch gegebenenfalls 
sind bzw. waren. Herthoghe?°), der auf diese oligosymptomatischen 
Manifestationen der Schilddräseninsuffizienz zuerst aufmerksam gemacht 
hat, faßt die Rolle des Thyreoidins bei solchen Zuständen in den 
Worten zusammen: „Das Thyreoidin ist in solchen Fällen der Prüfstein 
für den versteckten Hypothyreoidismus“. 

So ermöglicht der Effekt der Schilddrüsentherapie unter Umständen 
auch eine ätiologische Diagnose und es erlangt das Thyreoidin auf diese 
Weise neben seiner therapeutischen Bedeutung auch noch die eines 
pathogenetische Beziehungen klärenden biologisch-diagnostischen Hilfs- 
mittels. Es ist bekannt, daß außer der Ähnlichkeit gewisser Symptome 
die therapeutische Wirksamkeit der Schilddrüsenpräparate die Haupt- 
stütze der zuerst von Wagner-Jauregg vertretenen Ansicht bildete, 
daß der endemische Kretinismus mit dem Myxödem pathogenetisch ver- 
wandt seit), wiewohl sich der erste durch einen Kropf, das letztere da- 
gegen durch das Fehlen bzw. durch abnorme Kleinheit der Thyreoidea 
auszeichnet. Es ergibt sich daraus der wichtige Schluß von der prä- 
valenten Bedeutung der Organfunktion gegenüber der ana- 
tomischen Organgröße. 


ı, Holler, Zschr. f. klin. Med. 1923. 

2) Eppinger, Zur Pathologie und Therapie des menschlichen Ödems 1917. 
s) Hertoghe, Bull. d. Acad. med. Belg. 1899; ferner Eppinger l.c. 8.7. 
4 Wagner-Jauregg l. c., ferner W.kLW. 1900, 1907. 
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Die Frage nach dem Wirkungsmechanismus des Thyreoidins bei 
den oligosymptomatischen Hypothyreosen fällt mit der nach ihren Ent- 
stehungsbedingungen zusammen. Diesbezüglich erscheint die Auffassungs- 
möglichkeit, daß in der Schilddrüse mehrere differenzierte, für ver- 
schiedene Organe bestimmte Stoffe produziert werden (pluralistische Auf- 
fassung), weniger wahrscheinlich als die Vorstellung, daß es nur ein einziges 
Schilddrüsenprodukt gibt, welches aber je nach dem Empfindlichkeitsgrade 
derOrgane sich verschieden auswirkt (monistische Auffassung). Dafür spricht 
die Tatsache der auch sonst bekannten individuell variierenden Empfind- 
lichkeit für gleiche Medikamente und insbesondere die Verschiedenheit der 
Symptome, die nach Darreichung von Thyreoidin auftreten. Es kann das 
Thyreoidin wirkungslos bleiben, aber auch zum Hyperthyreoidismus führen. 

Demnach dürften oligo- (mono-) symptomatische Hypothyreosen, wie 
einerseits durch konstitutionelle oder konditionelle (dauernde oder tempo- 
räre) bedingte Unterempfindlichkeit einzelner Organe gegenüber dem 
Schilddrüsensekret zustande kommen. Durch Zufuhr größerer Thyreoidin- 
mengen können sie dann vorübergehend oder dauernd überwunden werden. 

Die erhöhte Thyreoidinzufuhr kann in weiterer Folge in Fällen, 
in welchen eine vorhandene Struma an stärkere, allerdings erfolglose 
Inanspruchnahme der Schilddrüse denken läßt, durch Entlastung des 
übermäßig, aber frustran arbeitenden Organs auch zur Verkleinerung 
der Schilddrüse selbst sekundär beitragen, was namentlich beim Kreti- 
nismus beobachtet wird!) und welcher Wirkungsmechanismus auch dem 
Jod zugrundeliegen dürfte. 

Es entfaltet also das Thyreoidin auch beim oligosymptomatischen 
Hyperthyreoidismus keine primär stimulierende Wirkung auf die Schild- 
drüsenfunktion, sondern wirkt, die herabgesetzte Empfindlichkeit passiv 
kompensierend, in erster Linie auf die Gewebe ein, worauf sekundär 
eine Reaktion seitens der Schilddrüse erfolgen kann. 

Noch in einer weiteren Hinsicht ist das Thyreoidin bedeutsam ge- 
worden. Es ist die bekannte Tatsache soeben angedeutet worden, daß 
nach seiner Darreichung Symptome des Hyperthyreoidismus entstehen 
können, wobei bemerkenswerte Unterschiede in ihrer Manifestation zu- 
tage treten. Das eine Mal kommt es zur Abmagerung, das andere Mal 
zur Glykosurie, in einem dritten Fall zur Tachykardie und Kopfschmerzen, 
endlich kann auch ein Vollbasedow entstehen, der auch nach Aussetzen 
des Mittels persistiert. „Welches Syndrom entsteht, hängt von der Kon- 
stitution ab°).“ Insbesondere stehen beim Zustandekommen eines 


1) Wagner-Jauregg, l. c. 
2) Falta, Zschr. f. klin. Med. Bd. 72. 
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Basedow konstitutionelle Momente derart im Vordergrund, daß namentlich 
dem vegetativen Nervensystem!) hierbei die wichtigste Bedeutung dem 
Thyreoidin kaum mehr als die Rolle eines auslösenden Faktors 
zukommt. Wird durch diese Verhältnisse die bereits ausgesprochene 
Vermutung bestätigt, daß das Thyreoidin primär auf die verschieden 
ansprechbaren Organe einwirkt bzw. daß eine individuell variable Organ- 
empfindlichkeit gegenüber dem natürlichen Schilddrüsensekret besteht, 
so ist es andererseits noch unverkennbar, daß der Funktions- 
zustand der Schilddrüse für den Effekt des Thyreoidins maßgebend 
ist. Diesbezüglich besteht ein umgekehrtes Verhältnis zwischen 
der Größe der’ Dosis und dem Funktionszustand des Organs. Das Myx- 
ödem zeichnet sich für gewöhnlich durch eine hohe Toleranz gegenüber 
dem Thyreoidin aus, wogegen beim Basedow schon die kleinste Menge 
verschlimmernd wirken kann. Diese Menge ist jedenfalls auch kleiner 
als die Dosis, die bei einem Schilddrüsen-Gesunden hyperthyreoide 
Symptome erzeugen kann, in welcher Beziehung allerdings recht weit- 
gehende, wohl konstitutionell bedingte Unterschiede bestehen. Diese 
Abhängigkeit des Effektes vom Funktionszustand sehen wir übrigens 
nicht nur beim Thyreoidin. Soweit die Erkrankungen zum Teil un- 
gleichartig wirkender Drüsen einen Vergleich gestatten, sehen wir analoge 
Verhältnisse auch beim Adrenalin und Insulin bei Funktionsanomalien 
ihrer Mutterorgane bzw. der von ihnen beherrschten Gewebe und dürfen 
darin ein charakteristisches Merkmal der wirklich spezifisch 
wirkenden Organpräparate erblicken. 

Es ist dieses Merkmal übrigens nur ein Teilphänomen einer all- 
gemeineren pharmakodynamischen Gesetzmäßigkeit, die in den Effekten 
der meisten elektiv wirkenden Medikamente zutage tritt (Atropin, Pilo- 
karpin usw.). Borchardt formuliert diese Verhältnisse folgendermaßen: 
„Die therapeutischen Wirkungen treten nur im erkrankten Organ in 
Erscheinung, während das gesunde Organ auf das gleiche Mittel gar 
nicht oder nur ganz unvollkommen reagiert?).“ Wie weit es auch Aus- 
nahmen davon -gibt, soll hier nicht weiter erörtert werden. 

Wie eben erwähnt wurde, können auch beim Myxödem, wenn auch 
gewöhnlich erst nach größeren Dosen, hyperthyreoide Erscheinungen 
auftreten, die aber nach Entziehung des Präparates in kurzer Zeit ab- 
zuklingen pflegen. Die in der fortgesetzten Thyreoidinzufuhr, auch beim 
Myxödem, bestehende Schädigungsmöglichkeit ist der Grund, weshalb 
die Thyreoidinbehandlung beim Myxödem nicht als Dauertherapie, welche 


ı) J. Bauer, D. Arch.f.kl.M. 107. 
23) Borchardt, l. c. 
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Behandlungsart dem Wesen der Erkrankung sonst angemessen wäre, 
sondern nur chronisch intermittierend durchgeführt werden kann. Anderer- 
seits ist diese vom rein therapeutischen Standpunkt als Schädigung zu 
bezeichnende Tatsache wieder ein Beweis für die hohe Wirksamkeit des 
Präparates, die es für experimentelle, der künstlichen Erzeugung des 
Hyperthyreoidismus dienende Arbeiten geeignet machte!). Davon wurde 
denn auch in zahlreichen Tierversuchen Gebrauch gemacht, um noch 
auf diese Weise die Pathogenese des Basedow zu klären. 

Der Umstand, daß nach Darreichung des Thyreoidins aus der 
Basedowschen Krankheit bekannte, dem Myxödem entgegengesetzte 
Symptome entstehen können, ferner daß ein bestehender Basedow da- 
durch eine Verschlechterung erfährt, war bekanntlich eine der stärksten 
Stützen der zuerst von Möbius?) aufgestellten Lehre, daß die Basedowsche 
Erkrankung in einer Hyperfunktion der Schilddrüse ihren Ursprung habe, 
die allerdings, wie wir mit Chvostek?) unbedingt annehmen müssen, 
nur auf dem Boden einer besonders beschaffenen Konstitution, daher 
bei Tieren überhaupt nicht in gleicher Ausprägung wie beim Menschen 
sich entwickeln kann. Allgemein bekannt ist die von Kocher auf- 
gestellte Tabelle, in welcher auf der einen Seite die Symptome eines 
voll ausgeprägten Myxödems und auf der anderen die eines voll aus- 
gebildeten Basedow einander gegenübergestellt sind und die einander 
schlechterdings in jedem Punkte diametral entgegengesetzt sind. 

Die letzte Konsequenz dieser Theorie bestand bekanntlich in der 
operativen Reduktion der Basedowstruma. Die großen Erfolge der Chir- 
urgie wirkten hierbei um so überzeugender, als es sich gezeigt hat, daß, 
wenn statt einer bloßen Reduktion eine totale Exstirpation der Schild- 
drüse ausgeführt wurde, dies ein Myxödem zur Folge hatte. Diese Er- 
gebnisse waren das letzte Endglied in der Kette der Beweise, daß es 
hypo- und hyperfunktionelle Zustände thyreogenen Ursprungs 
gibt, die sich als Ausfallserscheinungen bzw. Hypereffekte 
manifestieren und die durch den in den Geweben einsetzenden 
kompensatorischen Einfluß der Organtherapie bzw. durch den 
sich an der Schilddrüse vollziehenden reduzierenden Einfluß 
der chirurgischen Therapie beseitigt werden können. 

In diesem System hat der Begriff der Dysfunktion nur die Bedeutung 
einer vorläufigen Feststellung einer Funktionsanomalie, bevor es ge- 
lungen ist, die Art derselben näher zu charaktisieren. Was insbesondere 
die Auffassung des Basedow als Dysthyreose anbelangt, sei vor allem 
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1) Klose, Erg. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 10. 
2) Möbius, Die Basedowsche Krankheit (Nothnagel Bd. 22). 
3) Chvostek, Morbus Basedowii und die Hyperthyreosen 1917. 
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an Th. Kochers diesbezüglichen Ausspruch erinnert. „Es ist fast selbst- 
verständlich, daß die unter Nerveneinfluß und bei gesteigerter Blutzufuhr 
gebildeten Sekrete in ihrer Zusammensetzung von der Norm abweichen. 
Allein diese Abweichung ist Folge der quantitativen Steigerung. Es ist 
daher zur Stunde nicht gerechtfertigt, durch den Namen der Dysthyreosis 
die qualitativen Änderungen in den Vordergrund zu stellen“!). Aller- 
dings muß unbedingt angenommen werden, daB ein Hyperthyreoidismus 
nur bei besonders Disponierten zu Basedow führen und daß nur die 
konstitutionelle Beschaffenheit der einzelnen Gewebe die Verschieden- 
artigkeit der Symptome erklären kann. 

Zwischen der Organotherapie und der chirurgischen Therapie be- 
steht aber nicht nur der Unterschied, daß sie klinisch entgegengesetzte 
Symptome beeinflussen können, so daß (worin eine formelle Ähnlichkeit 
zum Ausdruck kommt) jede von ihnen den entgegengesetzten Zustand 
herbeiführen kann, sondern noch die grundsätzliche Verschiedenheit, daß 
die erste peripher, die letztere zentral eingreift. Daraus resultiert der 
praktisch bedeutungsvolle Unterschied, daß der normale Zustand, den sie 
beide erstreben, durch die Organotherapie beim Myxödem nur vorüber- 
gehend, durch den chirurgischen Eingriff beim Basedow dagegen dauernd 
erhalten werden kann. Die Organotherapie muß chronisch intermittierend 
fortgesetzt werden und wirkt nur temporär, der chirurgische Eingriff 
wirkt einmalig und kann definitive Heilung herbeiführen. 

Wir wollen uns nun der Darstellung der Röntgentherapie zu- 
wenden. Es ist aus der Geschichte der Röntgentherapie des Basedow 
bekannt, daß sie von dem amerikanischen Chirurgen Beck?) inauguriert, 
sodann vom Chirurgen Mayo fortgesetzt, in weiterer Folge überall in 
der Welt aufgenommen wurde, bis sie ärztliches Gemeingut geworden 
ist. Es ist an dieser Stelle nicht meine Aufgabe, die Indikationen der 
chirurgischen und der Röntgentherapie beim Basedow gegeneinander 
abzugrenzen. Vielmehr sollen zunächst die Ähnlichkeiten und Unter- 
schiede, welche zwischen der Röntgentherapie und der chirurgischen 
Therapie beim Basedow bestehen, nur so weit besprochen werden, als 
hierdurch die Beziehungen zwischen der Röntgentherapie und der Organo- 
therapie erfahren können. 

Es bestehen nun zwischen der Röntgentherapie und der chirur- 
gischen Therapie bei der Basedowschen Erkrankung zunächst sehr 
große Ähnlichkeiten. Diese zeigen sich nicht nur darin, daß sie beide 
zum Unterschied von der Organotherapie zentral, d. i. an der Schildrüse, 


1) Th. Kocher, Arch. f. klin. Chir. Bd. 92. 
2) Beck, B. kl.W. 20, 905. 
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einsetzen, sondern gehen so weit, daß man all das, was an Erkenntnissen 
in der Schilddrüsenpathologie durch die Ergebnisse der chirurgischen 
Therapie erzielt wurde, wenn auch nicht in gleich anschaulicher Weise. 
auch durch ausschließliche Anwendung der Röntgenstrahlen hätte erlangen 
können. Jedenfalls zeugen die Effekte der Röntgentherapie ihrerseits 
für die Richtigkeit der aus den Operationsresultaten gezogenen Lehren. 
Fassen wir unter diesen Gerichtspunkten die theoretischen Beiträge zu- 
sammen, die sich aus den Effekten der chirurgischen Therapie ergeben, 
so finden wir 1. die Tatsache, daß es nach vollständiger Entfernung einer 
gewöhnlichen oder Basedowschen Struma zum Myxödem kommt, 2. die 
Tatsache, daß durch partielle Entfernung einer Basedowstruma die Krank- 
heit ausheilen kann. 

Für diese Hauptergebnisse haben wir nun Analoga in den Effekten 
der Röntgenbestrahlung. Wie beim chirurgischen Vorbild handelt es 
sich hierbei zum Teil um Schädigungen, die aber in theoretischer Hinsicht 
von Bedeutung sind, weil sie die hohe Wirksamkeit des Verfahrens vor 
Augen führen und pathogenetisch klärend wirken. 

Unter diesem Gesichtspunkt sei ein von Haudek!) bestrahlter, 
durch die Demonstration in der Wiener Gesellschaft der Ärzte?) bekannt 
gewordener Fall angeführt, bei welchem es im Anschluß an die Be- 
strahlung einer wegen raschen Wachstums und Schmerzerscheinungen 
als malign verdächtigten Struma zu vollständigem Schwinden derselben, 
gleichzeitig aber zum Auftreten von myxödematösen Symptomen ge- 
kommen ist. Die Symptome bestanden in einer abnormen Gewichts- 
zunahme, Trockenheit der Haut, Gredunsenheit des Gesichtes, Kältegefühl, 
vollständiger geistiger Apathie und Arbeitsunfähigkeit. Sie bildeten sich 
nach halbjähriger Darreichung von Thyreoidin zurück. Hier haben wir 
also einen Fall von gewöhnlicher Struma, durch deren intensive Be- 
strahlung es zur Ausbildung eines glücklicherweise nur leichten Myxödems 
gekommen ist. 

In dem Falle Corduas?) handelte es sich um einen klassischen 
Basedow mit hochgradigem Exophthalmus, großer pulsierender Struma. 
Abmagerung, Tachykardie, Hyperhidrosis, Tremor usw. Nach wenigen 
Bestrahlungen gingen diese Erscheinungen erheblich zurück. Nach 
8 Monaten war auch die Struma völlig verschwunden. Es folgte noch 
eine Bestrahlung, und nun entwickelten sich im Laufe der nächsten 
zwei Monate folgende Veränderungen: Schwellungen im Gesicht am 
Stamm und an den Extremitäten, Trockenheit der Haut, außerdem Frösteln, 


ı) Haudek, Verh. d. deutschen Röntgengesellsch. Bd. 12. 
2) Goldreich, W.kl.W. 1920, Nr. 22. 
3) Cordua, Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Chir. u. Med. Bd. 32. 
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Schläfrigkeit, Gedächtnisabnahme, Apathie. Nach Thyreoidindarreichung 
Besserung der Symptome, nach Aussetzen ein Rezidiv, das sich durch 
Thyreoidin nicht mehr merklich beeinflussen ließ. 

Ähnliche Ergebnisse nach zu intensiven bzw. übermäßig lange fort- 
gesetzten Schilddrüsenbestrahlungen sind in der deutschen!), französischen 
und englischen Literatur in größerer Zahl beschrieben worden. Es geht 
aus ihnen hervor, daß Röntgenstrahlen unter Umständen, wenn auch 
seltener, Effekte setzen können, die einer totalen Exstirpation der Schild- 
drüse gleichen. 

Da solche Resultate zwar in pathogenetischer Hinsicht lehrreich 
sind, vom therapeutischen Standpunkt aber unerwünschte Schädigungen 
darstellen, die vermieden werden müssen, kann auch die Röntgentherapie 
sich ähnlich wie die chirurgische Therapie nur als Reduktionstherapie 
behaupten. 

Was sie in dieser Hinsicht bei der Basedowschen Erkrankung zu 
leisten vermag, ist hinlänglich bekannt. Vor allem geht aus den immer 
zahlreicheren und größeren Statistiken — einzelne Autoren, z. B. Siel- 
mann?) (München), Fischer?) (Kopenhagen), verfügen bereits über 
die stattliche Anzahl von nahezu je 500 Fällen®) — hervor, daß durch 
die Röntgenbehandlung 80—90% der Kranken erheblich gebessert werden 
können, und daß auch vollständige Ausheilungen und Dauerheilungen 
wie bei der chirurgischen Therapie möglich sind. 

Im Einzelnen gestaltet sich der Verlauf der Basedowschen Er- 
krankung unter dem Einfluß der Röntgenbehandlung etwa folgender- 
maßen. Es bessern sich, was Schnelligkeit bzw. Grad anbelangt: 1. die 
Allgemeinerscheinungen, also die psychisch-nervösen Symptome, 
das Körpergewicht, der erhöhte Grundumsatz, die Glykosurie, 2. die von 
einzelnen Organen ausgehenden funktionellen Symptome, also die 
Kopfschmerzen, das Herzklopfen, die Tachykardie, die Durchfälle, die 
Amenorrhoe, die Impotenz, das Schwitzen der Haut, der Dermographis- 
mus, 3. die anatomischen Veränderungen der Organe, also die Struma 
und der Exophthalmus. 

Der Exophthalmus bildet sich auch nach Operationen häufig nicht 
vollständig zurück, nach Eppinger°) deshalb nicht, weil es zur ana- 
tomischen Fixation eines ursprünglich funktionellen Zustandes kommt. 


——— a o ane e -e a 


1) S. z. B. Wagner-Jauregg, W. kl.W. 1909, S. 1693. 

23) Sielmann, Strahlenther. 1923. 

3) Fischer, Ref. b. Wetterer: Strahlenther. (d. Auslands) 1924. 

4) Das in unserem Institut seit dem Jahre 1907 bestrahlte Basedowinaterial 
ist bis jetzt in seiner Gesamtheit noch nicht statistisch bearbeitet. 

5) Eppinger, Die Basedowsche Krankheit in Lewandowskys Handb. Bd. 5. 
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In dem Umstand aber, daß die Struma, an der die Röntgenstrahlen 
gleich dem chirurgischen Instrumente einsetzen, meist eine geringere 
oder vielmehr langsamere Rückbildung erfährt, als die durch die Hyper- 
aktivität der Struma hervorgerufenen Symptome, kommt ein großer, bio- 
logisch höchst bemerkenswerter Unterschied zwischen der Röntgentherapie 
und der chirurgischen Therapie zum Ausdruck. Es tritt darin zunächst 
eine unserem heutigen medizinischen Denken allerdings auch sonst schon 
geläufige Tatsache zutage, daß die Funktion eines endokrinen Or- 
gans von seiner anatomischen Größe weitgehendst unab- 
hängig ist. In Analogie mit dem Begriff der Strama basedowificata!) 
können wir eine Struma, die nach Röntgenbehandlung zurückbleibt, 
während die thyreogenen Symptome mit Einschluß der lokalen Vasku- 
larisationsphänomene nicht mehr vorhanden sind, als Struma debase- 
dowificata bezeichnen. Dieser biologisch ungemein interessante Effekt 
steht in der Röntgentherapie nicht vereinzelt da. Wir begegnen ähn- 
lichen Effekten recht häufig auch bei der Leukämie, bei der es jeden- 
falls stets leichter ist, die Zahl der Leukozyten, als die Größe der Milz 
zur Norm zu bringen. 

In dieser, trotz gleichen Angriffspunktes, partiellen Verschiedenheit 
der Effekte kommt nun ein wichtiger Unterschied zwischen dem Wir- 
kungsmechanismus der Röntgentherapie und der chirurgischen Therapie 
sinnfällig zum Ausdruck. Während diese die hyperfunktionellen Sym- 
ptome beseitigt, indem sie Teile des sie produzierenden (Gewebes reseziert, 
nähert sich die Röntgentherapie diesbezüglich der Organtherapie. Ähn- 
lich wie diese die herabgesetzte Funktion zu kompensieren, so vermag 
die Röntgentherapie die gesteigerte Funktion der Schilddrüse zu redu- 
zieren, ohne zunächst die Organgröße nachweisbar zu beeinflussen. Wir 
haben gesehen, daß Wagner-Jauregg hauptsächlich wegen der Erfolge 
der Thyreoidintherapie die Analogisierung des endemischen Kretinismus mit 
dem Myxödem vollzogen hat, trotzdem sich der erste durch einen Kropf, das 
letztere dagegen durch das Fehlen bzw. durch die Atrophie der Schilddrüse 
auszeichnet. In den Effekten der Röntgentherapie beim Basedow liegt ein 
weiterer Beweis für die Richtigkeit der Lehre von der prävalenten Bedeutung 
des funktionellen Zustandes eines inkretorischen Organs gegenüber seiner 
anatomischen Größe, was in direkter Weise die allerdings seltenen Fälle von 
strumalosem Basedow sowie dieStrumen ohne Funktionsstörungen beweisen. 

Der Begriff der funktionellen Veränderung als Wirkungsfolge der 
Röntgenstrahlen, auf den wir hier stoßen, würde unanschaulich bleiben, 
hätten wir nicht in Röntgeneffekten anderer Art recht überzeugende 


— — — 


1) Th. Kocher, Arch. f. klin. Chir. 1910. 
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Belege dafür. Anhaltspunkte, die diesen Begriff zu fundieren vermögen, 
bestehen vor allem in einer Reihe von Phänomenen, wie z. B. das flüchtige 
Früherythen und andere passagere Erscheinungen der sogenannten 
Röntgenfrühreaktionen, durch deren Analyse Pordes!) es höchst wahr- 
scheinlich machte, daß die Röntgenstrahlen nicht, wie das früher all- 
gemein angenommen wurde, ausschließlich bzw. primär auf den Zell- 
kern wirken, sondern daß sich der Effekt der Röntgenstrahlen zeitlich 
zuerst in Veränderungen des Zellprotoplasmas manifestieren dürfte. In 
der Beeinflussung der physikalisch-chemischen Vorgänge im 
protoplasmatichen Anteil der Zelle dürfte der primäre, in 
funktioneller Besserung bestehende Effekt der Röntgenstrahlen 
auch bei der Bestrahlung der Basedowstruma bestehen. So- 
weit die Zellkerne betroffen werden, was durch Summierung 
der an sich hierzu nicht ausreichenden Teildosen im Laufe 
der Behandlung der Fall ist, resultiert daraus später aueh 
eine Schädigung des generativen Zellanteiles d.i. eine ana- 
tomische Verkleinerung des Organs. Die Annahme eines solchen 
Wirkungsmechanismus der Röntgenstrahlen vermag uns den geschilderten 
und allgemein bekannten Verlauf der Basedowschen Krankheit unter 
dem Einfluß der Röntgenbehandlung lückenlos zu erklären. Sie wird 
noch weiter gestützt durch einen Befund, den ich bei der Nachunter- 
suchung von Basedowkranken, die in den Jahren 1917 bis 1920 in 
unserem Institut bestrahlt wurden, erheben konnte. Es wurde hierbei 
eine Erscheinung beobachtet, die man als Spätschwinden röntgen- 
bestrahlter Basedowstrumen bezeichnen kann. Es zeigte sich näm- 
lich, daß ausgiebig bestrahlte Patienten, die als gebessert oder geheilt, 
jedoch noch mit verschieden großen Strumen behaftet, entlassen wurden, 
im Laufe der folgenden Zeit ihre Strumen mehr oder weniger vollständig 
verloren haben. Die Verkleinerung erfolgte so langsam und allmählich, 
daß die Patienten den Zeitpunkt des völligen Schwindens nicht genau 
angeben konnten. Hält man sich den eben auseinandergesetzten 
Wirkungsmechanismus, der bis jetzt nur zur Erklärung der sogenannten 
Spätschädigungen herangezogen wurde, vor Augen, so ist auch diese 
„Spätbesserung“ nach Röntgenbestrahlungen ohne weiteres verständlich. 

Der nächste Punkt, in welchem sich die Röntgentherapie des Basedow 
vom Charakter der chirurgischen entfernt und in formeller Hinsicht 
wieder der Organtherapie beim Myxödem nähert, ergibt sich aus dem 
Gesagten. Er betrifft die Behandlungsart der Basedowschen Erkrankung. 
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1) Pordes, Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1923. — Jahreskurs f. ärztl. 
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Die Chirurgie erreicht ihre Effekte durch einen Eingriff, der etwa in 
1 bis 11/, Stunden ausgeführt werden kann, wenn er nicht, was mancher- 
orts ebenfalls geübt wird [Sudeck!)], zweizeitig ausgeführt wird. Die 
Applikation der Röntgenstrahlen bei Basedow erfolgt dagegen meist in 
geteilten Dosen, intermittierend, nach Art der intern-medizinischen Be- 
handlung, um mit Lenk?) zu sprechen. Die Röntgenbehandlung nimmt 
demgemäß eine viel längere Zeit in Anspruch als die chirurgische. Die 
Reduktion der Funktion durch Resektion des hyperaktiven Gewebes, 
also auf mechanischem Wege, ist eben schneller durchführbar als dureh 
Beeinflussung des Zellchemismus anf aktinschem Wege Dies gilt 
allerdings nur dann, wenn man die Gesamtzeit vom Beginn der Röntgen- 
bestrahlungen bis zur eventuellen Heilung dem Vergleich zugrundelegt. 
Betrachtet man dagegen die Behandlungsdauer unter dem Gesichts- 
punkte der effektiven Bestrahlungszeiten, so erfährt die Differenz 
naturgemäß eine nicht unerhebliche Verringerung, denn es kann die 
(Gresamtbestrahlungsdauer mitunter sogar kürzer sein als die darchschnitt- 
liche Operationsdauer. So führen Haudek u. Kriser°®) den Fall eines 
an schwerem Basedow erkrankten Arztes an, bei dem die Behandlungs- 
dauer 4 Monate, die Bestrahlungsdauer aber kaum 88 Minuten währte. 
Ähnliche Beispiele lassen sich seit Einführung der modernen Tiefen- 
apparate in größerer Zahl anführen. Diese Feststellung ist aber praktisch 
aus dem Grunde von geringer Bedeutung, weil es 1. eine einheitliche 
Dosis, deren Applikation bei jedem Basedowfall heilend wirken würde, 
nicht gibt und weil 2. die einzeitige Applikation einer größeren Dosis, auch 
wenn es eine solche „Basedowdosis“ gäbe, eventuell sogar nachteilig 
wirken könnte. Wir kommen auf diesen Punkt noch einmal zurück. 
Die Röntgentherapie beim Basedow wird aber nicht nur intermittierend, 
nach Art der Behandlung mit Thyreoidin beim Myxödem, durchgeführt, 
sondern die Ähnlichkeit zwischen den beiden Behandlungsverfahren be- 
steht noch darin, daß bei beiden die Behandlungsdauer in einer gewissen 
Beziehung zur Erkrankungsdauer steht. Holzknecht*) hat diese Er- 
scheinung als Reversion bezeichnet, was besagen soll, daß die Be- 
handlungsdauer gewissermaßen eine spiegelbildliiche Umkehr der Er- 
krankungsdauer darstellt. Bei akuten und subakuten Fällen, für welche 
vornehmlich der oben skizzierte Krankheitsverlauf während der Röntgen- 
behandlung gilt, setzen die Bestrahlungseffekte rasch, manchmal wie 
schlagartig ein, eine weit verbreitete, von manchen Chirurgen in dem 


1) Sudeck, Verh. d. deutsch. Ges. f. Chir. 1924. 
2) JJenk, W.kl.W. 1922, 33. 

3) Haudek und Kriser, Klin. Wschr. 6, 922. 

4) Holzknecht, W.kl.W. 1909, 47, 48. 
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Sinne ausgenützte Erfahrung, daß sie akute Fälle bestrahlen und dann 
erst, nach dem rasch erfolgenden Abklingen der akuten Symptome, 
gewissermaßen im kalten Stadium operieren (Mayo, Sudeck). Bei 
chronischen Fällen dauert es hingegen viel länger bis es gelingt, eine 
so weitgehende Einschränkung der gesteigerten Schilddrüsenfunktion zu 
erzielen, daß die erschöpften Organe von dem Schilddrüsengift merklich 
entlastet werden. Denn es unterliegt keinem Zweifel, daß, wie die 
manchmal geringere Wirksamkeit des Thyreoidins beim Myxödem in 
solchen Fällen, wie bereits erwähnt, auf eine zu weit vorgeschrittene 
Schädigung der Organe zurückgeführt wird, die gleichen Umstände auch 
für die chronischen Fälle mit analoger geringerer Wirksamkeit der 
Röntgenstrahlen beim Basedow in Betracht kommen. 

Die Reversionsregel gilt jedoch für die Organotherapie nur insoweit, 
als die Zeit bis zum Auftreten der Ersteffekte ins Auge gefaßt wird. 
Sie gilt bei dieser Methode nicht mehr, wenn wir die Endeffekte. be- 
trachten. Das Wesen der beiden Erkrankungen bringt es nämlich mit 
sich, daß zwischen der Röntgentherapie und der Organotherapie der 
wichtige Unterschied besteht, daß, wenn es gelungen ist, die gesteigerte 
Schilddrüsentätigkeit durch Röntgenstrahlen herabzusetzen, man mit 
Röntgenstrahlen das erzielen kann, was sich durch bloße Zufuhr von 
Ersatzstoffen von außen nicht erreichen läßt, nämlich langjähriger Still- 
stand und auch dauernde Ausheilung. Die Heilung darf allerdings 
nicht in dem Sinne verstanden werden, wie man etwa von einer Infek- 
tionskrankheit geheilt werden kann, indem man noch eventuell gegen 
sie immun wird, wovon bei einer so exquisit konstitutionell bedingten 
Erkrankung, wie es der Basedow ist, keine Rede sein kann, sondern in 
dem Sinne, daß die Behandlung infolge Fehlens von Beschwerden ver- 
- ursachenden und den Zustand des Organismus bedrohenden Symptomen 
abgebrochen und nun gehofft werden kann, daß die Schilddrüse in der 
Bahn der normalen Tätigkeit, in die sie zurückgelenkt wurde, nunmehr 
auch verbleiben wird. Größere theoretische Gewißheit kann auch die 
chirurgische Behandlung nicht bieten, es sei denn, daß sie durch eine 
Totalexstirpation der Schilddrüse den Basedow in ein Myxödem ver- 
wandelt, was von manchen Chirurgen als einzig sicherer Weg auch tat- 
sächlich befürwortet wird [Sudeck!)]. Praktisch aber zeigt es sich, daß 
trotz der theoretisch unleugbar zu Recht bestehenden Vorbehalte — 
vielleicht aber deshalb auch nur im praktischen Sinne des Wortes — 
eine lange Jahre hindurch anhaltende Heilung bzw. auch Dauerheilung 
in einer größeren Anzahl der Fälle, etwa 40% mit Hilfe der Röntgen- 


2) Sudeck |. c. 
Strahlentherapie, Bd. XX. 17 
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strahlen und je nach der Ausgiebigkeit der Resektion in einer gleichen 
oder noch größeren Anzahl mittels der chirurgischen Behandlung dennoch 
möglich ist, ein Beweis dafür, daß, wie die Erzeugung eines Myxödems 
leicht, die des Basedows schwer oder ganz unmöglich ist, umgekehrt der 
dauernde Ersatz einer herabgesetzten Funktion durch passive Kompensation 
eine biologisch viel schwierigere Aufgabe darstellt, als die Reduktion 
einer gesteigerten Funktion, sei es auf mechanischem, sei es auf akti- 
nischem Wege. Die Röntgentherapie hat hierbei eine Mittelstellung, 
denn sie ist zwar nicht, wie die chirurgische, durch einen einmaligen 
Eingriff wirksam, sondern muß intermittierend durchgeführt werden, 
andererseits ist sie aber nicht wie die Organotherapie eine chronisch 
intermittierende, sondern eine zeitlich abzuschließende Behandlungs- 
methode. Für sie gilt die Reversionsregel daher nicht nur in dem Sinne, 
daß die Behandlungsdauer bis zum Auftreten der Ersteffekte, die, was 
Grad und Schnelligkeit anbetrifft, beim Myxödem nach Thyreoidinzufuhr 
manchmal, schon wegen der besonderen Auffälligkeit der Symptome, 
sogar imposanter sein können als die durch Röntgenstrahlen beim Basedow 
in etwa der gleichen Zeit erzielbaren, sondern noch in dem Sinne, daß 
auch die Gesamtbehandlungsdauer bis zu der beim Basedow möglichen 
Ausheilung in einer Beziehung zur Erkrankungsdauer sich befindet. 

Nur zum Teil in dieser Mittelstellung, vornehmlich aber in dem bei 
den Strahleneffekten nicht so übersichtlichen Wirkungsmechanismus, wie 
bei der so überaus anschaulichen, fast auf der Hand liegenden Wirkungs- 
weise einer operativen Exstirpation bzw. Resektion eines Organs oder 
in seinem passiven Ersatz durch ein substituierendes Organtransplantat 
bzw. durch ein kompensierendes Organpräparat ist es begründet, daß 
diese Methoden von der Endokrinologie bisnun mehr herangezogen 
wurden als die Bestrahlungsmethode, obzwar diese, wie aus dem Vor- 
stehenden bereits hervorgeht und in den folgenden Abschnitten noch 
ausführlicher behandelt werden soll, nicht nur auf neuen Wegen be- 
stehendes Wissen befestigt, sondern durch die Neuheit der Wege sowohl 
als auch durch die neuen Ergebnisse, zu welchen sie führt, unser Wissen 
bereichert. Die Klärung bisher feststehender Effekte ist wohl eine der 
wichtigsten Voraussetzungen für die künftige ausgedehntere Anwendung 
der Röntgenstrahlen auch für reine Forschungszwecke. 

Eine weitere formelle Analogie zwischen der Röntgentherapie und 
der Organotherapie besteht in Folgendem. Ich habe bereits an die be- 
kannte Tatsache erinnert, daß die Wirkung des Thyreoidins, wenn wir 
zunächst von der individuell verschiedenen Empfindlichkeit absehen und 
nur den Einfluß der Dosis in Betracht ziehen, von dem Funktions- 
zustand der Schilddrüse unverkennbar abhängig ist. Das Gleiche gilt 
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nun auch für die Röntgentherapie. Wir können das aus der analogen 
doppelten Abhängigkeit des Effektes von der Dosis und von dem Funktions- 
zustand resultierende Verhalten der Schilddrüse gegenüber den Röntgen- 
strahlen so formulieren: Es ist leichter, durch Bestrahlung einer 
Basedowstruma einen Basedow zu heilen, als durch Bestrah- 
lung einer normalen Schilddrüse ein Myxödem zu erzeugen. 
Die angeführte Reversionsregel, wonach die Heilbarkeit eines Basedow 
um so rascher, d. i. mit um so kleineren Dosen möglich ist, je frischer 
die Erkrankung ist, stellt, wie ersichtlich nur einen Spezialfall dieser 
Gesetzmäßigkeit dar. Wie die Abhängigkeit des Effektes einer gewissen 
Dosis von dem Funktionszustand des Organs, nicht nur für das Thy- 
reoidin, sondern, wie hervorgehoben wurde, auch für andere wirklich 
organspezifisch wirkenden Präparate gilt, so gilt auch die gleiche Be- 
ziehung nicht nur für das Verhalten der Schilddrüse, sondern auch noch 
für andere inkretorischen Organe, welche wie beispielsweise die 
Hypophyse einer pathologischen Funktionssteigerung fähig sind (s. II. Teil) 
Und wie dieser Wirkungsmodus der echten Organpräparate nur eine 
Teilerscheinung einer allgemeineren, allen elektiv wirkenden Medika- 
menten zukommenden pharmakodynamischen Eigenschaft bildet, so ist 
auch dieser Wirkungsmodus der Röntgenstrahlen bei inkretorischen Organen, 
die einer Funktionssteigerung fähig sind, ebenfalls nur eine Teilerscheinung 
einer allgemeineren, röntgenbiologischen Eigenschaft, die allen hyper- 
plastischen (Tumoren) und hyperbiotischen (Polyzythämie) bzw. auch den 
schon normaliter durch besonders reges Geschehen ausgezeichneten Ge- 
weben (Keimdrüsen, Haut) zukommt, und in der Elektivität der Strahlen- 
wirkung auf diese Gewebe zum Ausdruck kommt. Ganz allgemein können 
wir diese Gesetzmäßigkeit folgendermaßen formulieren: Wo Röntgen- 
strahlen in therapeutischen Dosen wirksam sind, dort liegt ent- 
weder eine pathologische Funktions- (Wachstums)steigerung 
gegenüber der Norm oder aber ein schon normalerweise durch 
ein besonders reges biologisches Geschehen ausgezeichnetes 
Gewebe vor. Daraus ergibt sich noch die Schlußfolgerung, daß je ge- 
ringer die Dosis ist, die zur Beseitigung der Symptome erforderlich ist, 
als um so gesteigerter der Funktionszustand des Organs gegenüber der 
Norm bzw. um so intensiver das biologische Geschehen in ihm gegen- 
über anderen Organen angesprochen werden kann. Ausnahmen von 
dieser Regel sind bekannt. Das Verhalten endokriner Organe im Zu- 
stande herabgesetzter Funktion wird im I. Teile dieser Arbeit be- 
sprochen werden. 

Nachstehend ein Beispiel der Grundumsatzveränderung nach Schild- 
drüsenbestrahlungen zur Illustration des oben charakterisierten Verhaltens. 

17* 
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Fall 1. Frau N., basedowkrank mit einer Grundumsatzsteigerung von 95° 
(Dozent Liebesny). Der Grundumsatz sinkt nach der ersten, aus drei 
schwachen im Zeitraum von 14 Tagen verabreichten Dosen bestehenden 
Serie auf 70%, nach zwei weiteren Serien gleicher Art auf 25%, also durch- 
schnittlich um 25% pro Serie. Fall2. Frau K., erhält wegen einer 
Metastase (Primärtumor: Ca mammae sinistrae) in unmittelbarer Nach- 
barschaft der Schilddrüse (hinter dem linken Muscul. sternocleido- 
mastoideus) im Laufe der Behandlung, die zum restlosen Schwinden der 
Metastase geführt hat, 26H (2HED), trotzdem ändert sich der Grund- 
umsatz, der vorher normal war, nur ganz wenig (sinkt von +- 8% auf 
+ 2%, was innerhalb der Fehlergrenzen der Methode liegen kann). 

Der geschilderte Wirkungsmechanismus hat zur Folge, daß die 
Röntgenstrahlen eines der schwierigsten Probleme bei der chirurgischen 
Behandlung der Basedowstruma, nämlich die Frage, wieviel und welche 
Teile des Schilddrüsengewebes reseziert werden sollen, automatisch 
lösen, denn therapeutische Röntgendosen bewirken in den normal funk- 
tionierenden Zellen noch keine Veränderungen, rufen sie aber in elek- 
tiver Weise in den hyperfunktionierenden Zellen hervor, wobei sie, wie 
ausgeführt, höchstwahrscheinlich zuerst die Tätigkeit des sezernierenden, 
dann erst (bei größeren Dosen) die des generativen Anteils herabsetzen. 
Daß bei allzu intensiven bzw. übermäßig lange fortgesetzten Be- 
strahlungen auch die normal funktionierenden Zellen, wie jedes lebende 
Gewebe überhaupt, den Röntgenstrahlen zum Opfer fallen, woraus bei 
so durchgeführten Schilddrüsenbestrahlungen ev. ein Myxödem resultieren 
kann, liegt auf der gleichen Wirkungslinie der Strahlen. 

Auch die, übrigens spärlichen anatomischen Befunde?) Anica 
bestrahlten Basedowstrumen, die, offenbar je nach der Bestrahlungs- 
intensität und dem Zeitpunkt der Untersuchung, fast keine bzw. nur 
wenig charakteristische?), zuletzt aber auch ganz hochgradige destruktive 
Veränderungen?) erkennen lassen, erklären sich aus dem gleichen 
elektiven, zugleich protrahierten, zuerst die Sekretion dann das Wachs- 
tum der hyperfunktionierenden, endlich aber auch die Lebenstătigkeit 
normaler Zellen schädigenden Wirkung der Röntgenstrahlen. 


1) Die aus älterer Zeit vorliegenden sind übrigens nur wenig verläßlich. 
So konnte Pfeiffer im Jahre 1906 (Bruns’ Beitr. z. klin. Chir.) in den bestrahlten 
Ca.-Strumen keine Veränderung feststellen, woraus er unter anderem schließt, 
daß eine Strahlenwirkung auf das Schilddrüsengewebe überhaupt nicht nach- 
weisbar sei. Seither ist es aber über alle Zweifel erwiesen, daß durch Röntgen- 
strahlen auch eine völlige Heilung eines Strumakarzinoms möglich ist. 

2) Prym, Röntgenther. Bestrahlungen vom pathol,-anat. Standpunkt 1924. 

3) Gold, W.m.W. 1925. 


Die Röntgen- und Organotherapie bei innersekretorischen Erkrankungen. 251 


Wir gehen nun zur Besprechung eines weiteren Berührungspunktes 
zwischen der Röntgentherapie und der Organotherapie bei Schilddrüsen- 
erkrankungen. Wir haben gesehen, daß das Thyreoidin nicht nur 
therapeutisch hochwirksam ist, sondern daß seine therapeutischen 
Effekte mitunter auch diagnostisch klärend wirken können. Die 
therapeutischen Erfolge in solchen Fällen waren eine Stütze für die 
durch klinische Beobachtungen nahegelegte Lehre, daß es auch oligo- 
(mono-) symptomatische Affektionen hypothyreoiden Ursprungs gibt. In 
bezug auf den Hyperthyreoidismus sah sich die Klinik durch die Tat-. 
sache, daB es viel häufiger als voll ausgebildete Basedowfälle, Kranke 
gibt, in welchen das eine oder andere der sogenannten Kardinalsymptome 
fehlen, ebenfalls zur Aufstellung analoger Krankheitsbilder, also der 
Formes frustes des Basedow bzw. des sogenannten Basedowoids!). Daß 
es aber, analog zu den oligosymptomatischen Manifestationen, wie Fett- 
sucht, Obstipation usw., auch Erscheinungen gibt, die, ähnlich wie diese 
durch den Effekt der Thyreoidintherapie als hypothyreogen, durch die 
Wirkung eines anderen therapeutischen Mittels als hyperthyreogen 
bedingt aufzufassen sind, konnte, so nahe der Schluß auch lag, so lange 
nicht zur Sicherheit erhoben werden, als nur das Messer für die Lösung 
dieser Frage in Betracht kam. Zwar wurde die Chirurgie gelegentlich 
auch hierzu verwendet. So hat Curschmann?) einen Fall publiziert, 
in welchem unstillbare Diarrhöen nach partieller Resektion einer vor- 
handenen Struma prompt verschwunden sind. Außer Diarrhöen und 
der uncharakteristischen Struma bestanden in diesem Falle sonst keine 
anderen Symptome, die auf einen Thyreoidismus hingewiesen hätten. 
Da der chirurgische Eingriff aber mit einer gewissen Mortalitätsgefahr 
verbunden ist, kommt er, weil die Symptome, wenn sie sich gelegentlich 
für den Träger auch recht quälend gestalten, im allgemeinen ein solches 
Risiko nicht rechtfertigen, doch nicht ernstlich in Betracht, insbesondere 
nicht im Sinne einer zuerst zu ergreifenden Maßnahme. Für die Lösung 
dieser Aufgabe ist die das Leben der Patienten niemals gefährdende 
Röntgentherapie jedenfalls in erster Linie berufen. 

Für die Richtigkeit der Lehre vom oligosymptomatischen Hyper- 
thyreoidismus bietet die Röntgentherapie jetzt schon zahlreiche Anhalts- 
punkte, die sich sicher noch mehren und dadurch noch überzeugender 
wirken werden, wenn die Erkenntnis durchgedrungen sein wird, daß 
wir in den therapeutischen Röntgeneffekten, ähnlich wie in denen des 
Thyreoidins, zugleich ein wertvolles biologisch-diagnostisches Hilfsmittel 
besitzen. Lenk und ich haben in einer Arbeit die Röntgenbestrahlungs- 


1) Stern, Jahrb. f. Neurol. u. Psych. 1909. 
2) Curschmann, Arch. f. Verdauungskr. 1914. 
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effekte, soweit sie für die anatomische Diagnose ausgewertet werden 
können, einer eingehenden Analyse unterzogen!),. Ich will nun an 
einigen Beispielen dartun, wie sich die Effekte der Röntgenbestrahlung 
auch noch in der Richtung auswerten lassen, daß wir das Organ, von 
welchem ein Symptom ausgeht, und den Funktionszustand des Organs 
zugleich mit großer Wahrscheinlichkeit bestimmen können. Es versteht 
sich auch hier wieder, was schon beim Myxödem als oberstes Prinzip 
hervorgehoben wurde, daß dies nur von Symptomen gelten kann, die 
auch im ausgeprägten Basedow zumindest häufig vorkommen. Denn die 
Bestrahlung der Schilddrüse hat wie die eines jeden anderen Organs 
gelegentlich noch unspezifische bzw. sekundäre Wirkungen, manchmal 
z. B. bei Blutungen, ferner beim Asthma bronchiale, ähnlich wie auch 
das Thyreoidin, wie wir gesehen haben, noch unspezifische bzw. sekundäre 
therapeutische Effekte bei verschiedenen Affektionen entfalten kann. 
Mit dieser Einschränkung ist nun der von Holzknecht?) geprägte Satz 
giltig, daß was sich durch Bestrahlung der Thyreoidea bessert, hyper- 
thyreogenen Ursprungs sein dürfte. Holzknecht hat insbesondere auf 
verschiedene kardiovaskuläre Manifestationen aus dem Symptomenkreise 
des Krauseschen Kropfherzens und des Sternschen Basedowoids als 
durch die Röntgentherapie häufig günstig beeinflußbare Erscheinungen 
hingewiesen. Im gleichen Sinne berichtet Schwarz?) über mehrere 
Fälle, bei welchen die Tachykardie das einzige deutlich hervortretende 
Krankheitssymptom war, welches durch Schilddrüsenbestrahlungen günstig 
beeinflußt wurde. Schwarz erwähnt auch einen Fall mit unstillbaren 
Diarrhöen und der anamnestischen Angabe, daß er vor vielen Jahren 
eine Basedowsche Attacke durchgemacht hat, welcher” „vorher monate- 
lang vergeblich mit Stypticis behandelt und seine 15—20 Diarrhöen am 
Tage nach einigen Bestrahlungen der Schilddrüse verloren hat“. Hier 
wäre noch zu erwähnen, daB Falta*) den Effekt der Schilddrüsen- 
bestrahlung für geeignet hält, um auseinanderzuhalten, ob eine Glykosurie 
bei einem Basedow gegebenenfalls thyreogenen Ursprungs sei oder aber 
einer selbständigen Erkrankung des Pankreas die Entstehung verdankt°). 

Aus eigener Erfahrung kann ich noch über Fälle von habituellem 
Kopfschmerz, ferner von Amenorrhöe, endlich von sexueller Impotenz 
als Hauptbeschwerden berichten, welche, nachdem sämtliche sonst üblichen 


— -— — 


1) Borak und Lenk, Wiener Arch. f. klin. Med. 1925. š 

2) Holzknecht, l. c. 

3) Schwarz, W.kl.W. 1914, Nr. 38. 

4) Falta, Zschr. f. klin. Med. Bd. 71. 

5) Einen solchen Fall teilte in letzter Zeit Raynal mit (Fortschr. d. Röntgenstr. 
XXXI, 554). 
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internen Mittel sowie Bestrahlungen der zunächst in Betracht kommenden 
Organe (Gehirn, Ovarien, Hoden) und Scheinbestrahlungen versagten, 
durch Schilddrüsenbestrahlungen von ihren Beschwerden mehr oder 
weniger vollständig und jedenfalls für längere Zeit befreit wurden. Diese 
Symptome kommen auch beim Basedow bzw. nach Stern!) häufiger 
bei Basedowoiden vor und treten bei Disponierten auch nach Thyreoidin- 
darreichung auf. Insofern konnte an ihren thyreogenen Ursprung über- 
haupt gedacht werden. Der günstige therapeutische Effekt befand sich 
andererseits in Übereinstimmung mit gewissen an sich belanglosen Stigmen 
eines thyreogenen Habitus. Namentlich erweist sich die Gasstoffwechsel- 
untersuchung in solchen ätiologisch unklaren Fällen häufig als sehr 
aufschlußreich, indem sie durch den Nachweis des gesteigerten Grund- 
umsatzes, des nach Norden?) sichersten Symptoms des Hyperthyreoidismus, 
die Therapie von Hause aus auf die richtige Bahn lenkt. Untersuchungen 
mittels dieser Methode führen zu der Erkenntnis, daß ein latenter Hyper- 
thyreoidismus recht häufig vorkommen dürfte. Verschiedene Kliniker 
(Kocher, Turban usw.) vertreten sogar die Ansicht, und Überlegungen 
aller Art lassen sie als begründet erscheinen, daß der Hyperthyreoidismus 
häufig eine nützlich angelegte Abwehrreaktion gegen endogene und exo- 
gene Schädlichkeiten mannigfachster Natur darstellt [z.B. in der Pubertät, 
bei Infektionskrankheiten®). Wohl nur auf dem Boden einer ganz be- 
sonders abnormen Veranlagung führt er, wie wir mit Chvostek®) an- 
nehmen müssen, zu einem Basedow, sonst manifestiert er sich (ähnlich 
wie der oligosymptomatische Hypothyreoidismus) nur bzw. zuerst in 
Organen, welche bei den betreffenden Individuen aus konstitutionellen 
oder konditionellen Gründen am minderwertigsten und daher für Schäd- 
lichkeiten verschiedener Art am empfindlichsten sind („Thyreoidismus 
mit besonderer Beteiligung einzelner Organe“ nach Chvostek). Wir 
können mit Bauer?) sagen, daß in solchen Fällen die Thyreotoxikose 
weder hochgradig ist noch akut einsetzt, so daß sie „unter dem Einfluß 
bestimmter degenerativer Organdisposition viel eher derlei mehr mono- 
symptomatische Krankheitsbilder erzeugen kann“. Setzt man in solchen 
Fällen die Tätigkeit der Schilddrüse ein wenig herab, wozu wir allem 
Anschein nach in den Röntgenstrahlen das derzeit geeignetste Mittel 
besitzen, so können die manifesten Symptome wieder verschwinden, und 
es tritt ein neues Gleichgewicht ein. Wir können also sagen: Bildet 


ı) Stern, ].c. 

2) Norden, W.kl.W. 1909, 48. 

23) Breitner, Arch. f. klin. Chir. 128. — Róna, M. KI. 1925. 
4) Chvostek, l.c. 

5) Bauer, l.c. 
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nach Herthoge die Wirkung des Thyreoidins den Prüfstein 
für versteckten Hypothyreoidismus, so besitzen wir in den 
Effekten der Schilddrüsenbestrahlung einen Prüfstein für ver- 
steckten Hyperthyreoidismus. 

Es wurde darauf hingewiesen, daß ähnlich wie das Thyreoidin 
gelegentlich Symptome des Hyperthyreoidismus auslösen, so die Röntgen- 
therapie unter Umständen Erscheinungen des Hypothyreoidismus hervor- 
rufen kann. Die Abgestimmtheit an das Wesen der Erkrankungen bringt 
es mit sich, daß es die Überdosierung ist, welche bei beiden Be- 
handlungsmethoden gleichermaßen zur Gefahrenquelle werden kann. Bei 
der Röntgentherapie besteht aber noch eine der Thyreoidintherapie un- 
bekannte Komplikationsmöglichkeit. Es können nämlich unter der Ein- 
wirkung der Schilddrüsenbestrahlung Basedowerscheinungen, wenn auch 
nur temporär exazerbieren bzw. bei Disponierten auch ausgelöst werden. 
Ein diesbezäglicher Fall von Gilmer?) sei hier angeführt. Bei einer 
mit Jod stark vorbehandelten Frau mit sehr großer gefäßreicher paren- 
chymatöser Struma, 52 cm Halsumfang, traten eine Stunde nach der 
Schilddrüsenbestrahlung Schmerzen im ganzen Hals auf, wobei der Hals 
bis 55 cm anschwoll und sich intensiv rötete. Es kam zur Benommen- 
heit, Schweißausbruch, Temperatur von 39,8, Pulsbeschleunigung von 180, 
Durchfällen und Atemnot. Nach 2 Stunden langsames Abklingen, noch 
in den folgenden Tagen Klagen über Schlaflosigkeit, Schmerzen im 
Hals, Kopfweh, nervöse Unruhe und Herzklopfen. Nach 8 Tagen Rück- 
gang der Schwellung und Rötung, nach 4 Wochen Verkleinerung des 
Halsumfanges um 5 cm und erhebliches Nachlassen der vor der Be- 
strahlung bestandenen Beschwerden. Ähnliche Beobachtungen haben 
auch Kienböck?), Mannaberg?) u. a. mitgeteilt. Für solche Zwischen- 
fälle besitzen wir in den Effekten des Thyreoidins beim Myxödem keine 
Analogie, offenbar deshalb, weil dieses in den peripheren Geweben an- 
greift, wo es entweder den vorhandenen Mangel an Schilddrüsenstoffen 
deckt und dann günstig wirkt oder hierzu nicht ausreicht und dann un- 
wirksam bleibt, auf keine Weise aber den Mangel noch weiter erhöhen 
und dadurch auf das Myxödem verschlechternd wirken kann. Demgegen- 
über ist, weil die Röntgenstrahlen an der Schilddrüse selbst ihre primäre 
Wirkung entfalten, eine Alteration des Organs mit dem erwähnten End- 
effekt, wenn auch nicht ohne weiteres verständlich, so doch wohl nur 
aus diesem Grunde überhaupt möglich. 


1) Gilmer, Kongr. f. inn. Med. 1906. 
2) Kienböck, Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 22. 
3) Mannaberg, W.kl.W. 1913. 


r 


Die Röntgen- und Organotherapie bei innersekretorischen Erkrankungen. 255 


Mit allerhöchster Wahrscheinlichkeit dürfte hierbei keine primäre 
stimulierende Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Schilddrüsenzellen 
im Sinne einer Produktionserhöhung vorliegen. Die Gründe, welche gegen 
eine solche Annahme sprechen, ergeben sich zum großen Teil bereits 
aus dem Gesagten. 

Könnten Röntgenstrahlen primär stimulierend wirken, so dürften 
wir sie nicht dem Thyreoidin gegenüberstellen, sondern müßten sie 
ihm an die Seite stellen. Ja, wir müßten sagen, daß die Röntgen- 
strahlen die Aufgabe der Thyreoidintherapie noch vollkommener erfüllen 
können als das Thyreoidin selbst, denn dieses wirkt zunächst nur rein 
kompensatorisch, beeinflußt nicht unmittelbar die Organfunktion (wirkt 
es doch auch bei vollständigem Fehlen der Schilddrüse), sondern ersetzt 
sie bloß als fertiges Schilddrüsenprodukt. Käme aber den Röntgen- 
strahlen eine Stimulationsfähigkeit zu, dann könnten sie gegebenenfalls 
die herabgesetzte Schilddrüsenfunktion selbst beeinflussen und somit das 
bewirken, was der Organotherapie nicht vergönnt ist, nämlich wirkliche 
Heilung durch Wiederherstellung der normalen Funktion. Schon der 
Umstand, daß man die Röntgenstrahlen bisher noch nicht als Heilmittel 
beim Myxödem versucht hat, trotzdem sich diese Konsequenz aus der 
Annahme einer primär stimulierenden Wirkung der Röntgenstrahlen 
zwingend ergibt, zeugt von der Schwäche dieser Auffassung. Das voll- 
ständige Fehlen von Versuchen, durch „Reizbestrahlungen“ der Schild- 
drüse das Myxödem zu heilen, ist dabei um so auffallender, als ein 
günstiges Resultat bei diesem Leiden die Richtigkeit der Reizhypothese 
so einwandfrei beweisen würde, daß sie zugleich als befähigt anerkannt 
werden müßte, auch andere, an sich mehrdeutige Röntgeneffekte zu er- 
klären. Denn es gibt wohl keine andere Krankheit hypofunktionellen 
Ursprungs, bei welcher die Versuchsbedingungen so klar liegen, bei 
welcher ein positives Ergebnis daher so überzeugend wirken würde wie 
beim Myxödem. 

Die günstigen Resultate der Röntgenbehandlung bei der Basedow- 
krankheit und die Tatsache, daß auch ein Myxödem nach Schilddrüsen- 
bestrahlungen eintreten kann, also die beiden bereits besprochenen 
Punkte, in welchen sich die Röntgentherapie mit der chirurgischen The- 
rapie berührt, machen diese Annahme weiterhin völlig unwahrscheinlich. 

Wenn demnach nur die reduzierende Wirkung der Röntgenstrahlen 
als sicher erwiesen gelten kann, so fragt es sich, ob und wie der ge- 
schilderte Exzitationseffekt mit dem reduzierenden Mechanismus ver- 
einbar ist. Diese Fragen finden ihre Beantwortung, wenn wir wieder 
einen Blick auf die chirurgische Behandlung des Basedow werfen, die 
ja eine Reduktionstherapie par excellence darstellt, und hierbei feststellen, 
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daß eine Exazerbation thyreogener Symptome auch nach der Strumektomie 
vorkomnit. 

Schon Möbius!) berichtet über die Zunahme der Basedowsymptome 
im unmittelbaren Anschluß an die Strumaoperation und es ist jetzt all- 
gemein bekannt, daß dies fast eine regelmäßige postoperative Folge- 
erscheinung darstellt. 

Kowitz?) teilt in seiner Arbeit über die Veränderungen des Grund- 
umsatzes nach der (von Sudeck zweizeitig ausgeführten) bilateralen 
Strumektomie beim Basedow folgendes mit: „Nach dem ersten Eingriff, 
vereinzelt auch nach dem zweiten konnten wir in Fällen, bei denen wir 
Gelegenheit hatten, wenige Tage nach der Operation zu untersuchen, 
ein weiteres Ansteigen des Grundumsatzes feststellen, welcher dann aber 
spontan abfiel.e Diese Erscheinung wird erklärt durch die Annahme 
eines vermehrten Thyreoidinübertritts in den Kreislauf infolge Mani- 
pulationen an der Schilddrüse“. 

A. Kocher?) schreibt: „Die Massage der Struma ist kontraindiziert. 
Wir kennen Fälle, wo durch Massage von Strumen Basedow er- 
zeugt wurde“. 

Es wird wohl niemand auf die Idee verfallen, diese in einer Aus- 
lösung oder Verschlechterung von Basedowsymptomen bestehenden 
Effekte als Reizeffekte im Sinne einer Funktionssteigerung der Schild- 
drüse aufzufassen, obzwar eine solche Annahme nach alleiniger Berück- 
sichtigung des Endresultates genau so berechtigt wäre, wie bei den 
Röntgeneffekten gleicher Art. Vielmehr wird sich wohl jeder der von 
Kowitz ausgesprochenen Deutung anschließen, daß es sich hierbei le- 
diglich um einen vermehrten Thyreoidinübertritt, also um einen Aus- 
schwemmungsvorgang handelt. 

Wenn also eine primär stimulierende Wirkung auf die Schilddrüsen- 
zellen unwahrscheinlich ist, wenn fernerhin die zu dieser Annahme ver- 
leitenden Effekte mit dem sonst allein sicherstehenden reduzierenden 
Wirkungsmechanismus der Röntgenstrahlen wohl vereinbar sind, weil 
sie auch nach Operationen zutage treten, so zeigt eine nähere Analyse 
der nach der Bestrahlung auftretenden Erscheinungen gleicher Art, daß 
es sich hierbei tatsächlich nur um einen Ausschwemmungsvorgang handeln 
könne. ‘Denn diese Erscheinungen zeichnen sich durch folgende Eigen- 
schaften aus: 1. sind sie ein Frühsymptom, 2. flüchtig, 3. inkonstant, 4. ver- 
meidbar. Sie vereinigen in sich also Merkmale, durch welche sie sich ganz 
eindeutig von Effekten im Sinne der Röntgenreizhypothese unterscheiden. 





)) Möbius, l. c. S. 864. 
2) Kowitz, Klin. Wschr. 1924, 49. 
2) Kocher, Die Basedowsche Krankheit (in Brugsch-Schittenhelms Handb.). 
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Ad 1. Die thyreotoxischen Symptome machen sich bald nach der 
Schilddrüsenbestrahlung bemerkbar, zu einer Zeit, in welcher auch die 
sonstigen Erscheinungen der sogenannten Röntgenfrühreaktionen auf- 
treten, also insbesondere die bekanntesten Erscheinungen dieser Art 
seitens der Gefäße. Pordes!), welchem das Verdienst gebührt, die hier 
obwaltenden Verhältnisse zuerst erkannt zu haben, weist darauf hin, 
daß es demgemäß auch der gleiche Wirkungsmechanismus sein dürfte, 
welcher das Serum aus den Gefäßen austreten läßt, auf diese Weise 
zu dem flüchtigen wohl bekannten Frühödem nach Röntgenbestrahlungen 
führt, wodurch ein Mediastinaltumor z. B. gelegentlich eine verhängnis- 
volle Vergrößerung erfahren kann, und welcher andererseits die toxisch 
wirkenden Stoffe aus den gelähmten, „inkontinent“ gewordenen Schild- 
drüsenzellen in die Blutbahn übertreten läßt. [Mit einem Ausdruck von 
Th. Kocher?) können wir den Vorgang auch als „Schilddrüsendiarrhöe“ 
bezeichnen]. Das Messer verletzt auf makroskopisch sichtbare Weise 
Gefäße und Zellkomplexe, die Röntgenstrahlen machen dasselbe durch 
einen mikrochirurgischen, an sich unsichtbaren Effekt. Die Gefäßreaktion 
und Zellreaktion können nach Schilddrüsenbestrahlungen, wenn sie über- 
haupt auftreten, zeitlich und örtlich zusammenfallen, daher die Zunahme 
des Halsumfanges und Hautrötung als Folgeerscheinung der Gefäß- 
alteration und thyreotoxische Symptome als Folgezustand der Alteration 
der Schilddrüsenzellen. 

Ad 2. Wie alle anderen Erscheinungen der Röntgenfrühreaktionen, ist 
auch die seitens der Schilddrüse nur vorübergehender Natur, denn es 
handelt sich hierbei nur um einen einmaligen „Inkretstoß“ (Pordes), 
nach dessen Auswirkung sich der eigentliche Bestrahlungseffekt im Sinne 
einer echten Lähmung der Inkretbildung geltend macht, genau so, wie 
die vorübergehende Anschwellung eines Mediastinaltumors von seiner 
Verkleinerung als eigentlichem Röntgeneffekt gefolgt ist. 

Ad 3. Wie alle anderen Erscheinungen der Röntgenfrühreaktionen, 
ist auch die seitens der Schilddrüse in hohem Maße von der an- 
gewandten Strahlendosis abhängig. Nur nach zu intensiven Bestrahlungen 
treten, wie Gilmer°) Kienböck*) P. Masse und Clunet°) u. a.®) überein- 
stimmend hervorheben, die geschilderten Erscheinungen zutage, genau 
so wie die Anschwellung eines Mediastinaltumors nur nach großen 


1) Pordes, |. c. 

2) Th. Kocher, Arch. f. klin. Chir. 1910. 

3) Gilmer, l. c. 

“) Kienböck, Lc. 

5) P. Masse und Clunet, zit. beiZimmern u. Cottenot, Strahlenther. 4. 
6) Czepa und Schwarz, M.Kl. 1921. — Pordes, M.Kl. 1921, 38. 
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Dosen beobachtet wird. Es versteht sich, daß außerdem der allgemeine 
Charakter und besondere Zustand der bestrahlten Schilddrüse, ihr 
Thyreoidin- bzw. Jodgehalt und vor allem die Empfindlichkeit des In- 
dividuums für das Thyreoidin, für das Entstehen der Erscheinungen, 
sowie ihren Grad, Umfang und Bestehungsdauer maßgebend sind. Aus 
all diesen Gründen ist das Entstehen oder die Steigerung thyreogener 
Symptome nach der Bestrahlung der Schilddrüse ein inkonstantes Vor- 
kommnis. 

Ad 4. Wie alle anderen Erscheinungen der Röntgenfrühreaktionen, 
ist auch die seitens der Schilddrüse, weil sie hauptsächlich von der 
angewandten Strahlendosis abhängig ist, auch zumeist eine völlig ver- 
meidbare Erscheinung, genau so, wie die initiale Anschwellung eines 
Mediastinaltumors sich durch Herabsetzung der Einzeldosis in den aller- 
meisten Fällen vermeiden läßt. Dadurch allerdings kommt auch die 
funktionslähmende Wirkung der Röntgenstrahlen in entsprechend ge- 
ringerem Maße bzw. erst allmählich zur Geltung. Darin liegt ja, wie 
ausgeführt wurde, der Unterschied zwischen dem einmaligen Effekt der 
chirurgischen Therapie und der intermittierenden Behandlungsart des 
Basedow mit Röntgenstrahlen. Durch Herabsetzung der Einzel- 
dosis und Summation von Teildosen wird aber erreicht, daß die 
klinisch gewünschte Reduktion der pathologisch gesteigerten 
Zelltätigkeit ohne den unerwünschten initialen Ausschwem- 
mungseffekt mit seinen eventuellen Folgezuständen in Er- 
scheinung tritt. 

Er bestätigt somit die Analyse der Exzitationssymptome nach Schild- 
drüsenbestrahlungen die schon wegen der Analogie mit den postoperativ 
auftretenden Erscheinungen begründete Vermutung, daß es sich hierbei 
nur um einen Ausschwemmungsvorgang und nicht um den Effekt einer 
primären Stimulation auf die Inkretbildung handeln könne. 

Auch die [allerdings noch sehr umstrittene ?)] günstige Wirkung kleiner 
Jodmengen beim Basedow dürfte nicht in einer stimulierenden Wirkung 
auf die Schilddrüse bestehen. Denn käme dem Jod eine solche Wirkung 
zu, dann wäre es unverständlich, warum es in kleinen Dosen sowohl 
als auch in großen beim Myxödem völlig wirkungslos ist. Die einzige 
Ähnlichkeit zwischen der günstigen Wirkung kleiner Jodmengen und der 
schwachen Schilddrüsenbestrahlungen besteht nur in der Kleinheit der 
angewandten Dosen. Daraus aber auf eine Ähnlichkeit des Wirkungs- 
mechanismus zu schließen?), ist völlig ungerechtfertigt. 


m m —— 


1) Politzer, W.m.W. 1925, Nr. 10. 
2) H.Zondek, Die Erkrankungen der endokrinen Drüsen 1924. 
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Wir sind zu einem Ergebnis gelangt, das wir festhalten wollen, weil 
es sich hierbei um eine allgemeinere Eigenschaft der biologischen 
Wirkungsart der Röntgenstrahlen sowohl als auch des Thyreoidins, wie 
übrigens aller echten Organpräparate handelt, daß die Röntgenstrahlen zwei 
einander konträre Effekte setzen können, ähnlich wie das Thyreoidin 
eine Basedowstruma auslösen, aber eine Struma bei Kretinen zur Rück-' 
bildung bringen kann. Die Röntgenstrahlen wirken aber, wie das 
Thyreoidin, von der kleinsten bis zur größten Dosis in gleichem 
Sinne. Die Dosengröße bestimmt nur den Grad, nicht aber die Richtung 
des Effektes. Wohl können verschiedene Dosen auch qualitativ ver- 
schiedene Effekte zur Folge haben, diese sind aber nie auf den bloßen 
Dosenunterschied zurückzuführen, sondern darauf, daß durch die Be- 
strahlung mit größeren Dosen im Organismus sekundäre Vorgänge aus- 
gelöst werden können, welche je nach der Art der behandelten Affektion 
den primären Röntgeneffekt verdecken oder paralysieren können, was 
sich auch nach Bestrahlung mittels gleicher Dosen dann ergeben kann, 
wenn außer dem eigentlichen Strahlenobjekt in verschiedenen Fällen 
noch verschiedene Organe mitbestrahlt werden. Es liegt also nicht an 
dem primären Strahleneffekt als solchem, sondern, genau so wie bei 
den verschiedenen Effekten des Thyreoidins, nur an den im mitbestrahlten 
Gewebe bzw. auch im Gesamtorganismus sekundär ausgelösten Reak- 
tionen, wenn bei Bestrahlung mit quantitativ gleichen oder ver- 
schiedenen Dosen nicht nur graduell, sondern auch qualitativ ver- 
schiedene, eventuell sogar einander entgegengesetzte Endeffekte re- 
sultieren. Dagegen ist es eine Eigenschaft der biologischen Strahlen- 
wirkung bei Bestrahlung bestimmter Organe und hierzu gehören die 
meisten Drüsen mit innerer Sekretion, daß der Anfangs- und Endeffekt 
konträr verschieden sein können (zeitlicher Richtungswechsel). Auf 
diese Eigenschaft der Röntgenstrahlen hat bereits vor vielen Jahren 
Kienböck!) aufmerksam gemacht und viele treffende Beispiele dafür 
angeführt. Wir werden einige andere, die in dem uns interessierenden 
Zusammenhang wichtig sind, später kennen lernen. Bei diesen Effekten 
sind es aber nur größere Dosen, nach deren Applikation der zeitliche 
Richtungswechsel (zuerst Inkretstoß, dann Einschränkung der Inkret- 
bildung) beobachtet werden kann, während bei kleineren wenn über- 
haupt, dann nur der lähmende Effekt in Erscheinung tritt. Im übrigen 
ist auch hierbei nicht bloß die Dosengröße, sondern es sind, wie bereits 
hervorgehoben, noch die besondere biologisch-physiologische Art des 
bestrahlten Organs, ferner sein Funktionszustand, und die Konstitution 


1) Kienböck, Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 22. 


1. Behandlungsart Intermittierend 
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des Kranken, wichtige Faktoren, welche für die Strahleneffekte maß- 
gebend sind und bei ihrer Analyse beachtet werden müssen. 
Nachstehend eine Zusammenfassung unser bisherigen Erörterungen. 


I. Klinische Ergebnisse. 
Röntgentherapie (bei Basedow) Organtherapie (bei Myxödem) 
Wie bei der Röntgentherapie, 
doch chronisch intermittie- 
rend (Dauertherapie). 
2. Primäreffekt.. Um so rascher, je frischer die Wie bei der Röntgentherapie. 


die Erkrankung. 

3. Endeffekt. ... Besserung bisHeilung; Dauer-- Wie bei der Röntgentherapie, 
heilung möglich. doch nie Dauerheilung. 

4. Gefahren .... Überdosierung Wie bei der Röntgentherapie. 


II. Ergebnisse in bezug auf die Pathologie. 


Beim Basedow besteht eine Beim Myxödem besteht eine 
Hyperfunkt. der Schilddrüse.  Hypofunkt. der Schilddrüse. 
Der Funktionszustand der Der Funktionszustand der 
Schilddrüse ist von der Or- Schilddrüse ist von der Or- 
gangröße unabhängig. gangröße unabhängig. 

Es gibt oligo-symptomatische Es gibt oligo-symptomatische 
Affektionen hyperthyreoge-- Affektionen . hypothyreoge- 
nen Ursprungs. nen Ursprungs. 

Beim Myxödem besteht eine Beim Basedow besteht eine 
Hypofunkt. der Schilddrüse.  Hyperfunkt. der Schilddrüse. 


IH. Ergebnisse in bezug auf den Wirkungsmechanismus. 


Je gesteigerter der Funktions-- Je gesteigerter derFunktions- . 


zustand, umsokleinereDosen zustand, umsokleinere Dosen 


sind wirksam (nützlich). sind wirksam (schädlich). 
Eine stimulierende Wirkung Eine stimulierende Wirkung 
ist nicht erwiesen. ist nicht erwiesen. . 
Wirkung früher auf den funk- Wirkung zuerst in den Ge- 
tionierenden Zellanteil (Pro--_ weben, erst sekundär event. 


toplasma?) als auf den gene- auf die Schilddrüse. 
rativen (Kern). 
Der Einschränkung der In- — 
kretbildung kann ein Inkret- 
stoß vorausgehen. 


Wir können also sagen: Die Röntgenstrahlen und das Thyreoidin 
sind beim Basedow bzw. Myxödem, was die klinischen Ergebnisse an- 
belangt, von einander graduell verschieden, was zum Teil im Wesen der 
behandelten Affektion begründet ist; sie ergänzen einander in ihren 
pathologischen Beiträgen und sind in ihrem Wirkungsprinzip einander 
entgegengesetzt: die Röntgenstrahlen reduzieren auf direkte 
Weise die gesteigerte Tätigkeit derSchilddrüse, das Thyreoidin 
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kompensiert die herabgesetzte Schilddrüsentätigkeit direkt 
in den Geweben. 

Nachstehende Skizze veranschaulicht die in therapeutischer bzw. 
pathogenetischer Hinsicht wichtigsten Wirkungsmöglichkeiten beider 
Methoden. 


Röntgentherapie Organotherapıe 
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In der Mitte die Zone des durchschnittlich Normalen. An ihren 
entgegengesetzten Enden, unscharf von ihr getrennt — denn zwischen 
Gesundheit und den besprochenen Krankheitszuständen gibt es keine 
scharfen Grenzen — setzen die Zonen der hyperfunktionellen und die 
der hypofunktionellen Zustände an. Sie sind einander biologisch ähnlich: 
sie sind beide pathologisch. Es darf insbesondere die Hyperfunktion 
nicht als eine Steigerung physiologischer Leistungsfähigkeit gedacht und 
etwa nach dem Verhältnis von Athlet und Durchschnittsmensch vorge- 
stellt werden. Es ist die Hyperfunktion der Schilddrüse, wie die eines 
jeden endokrinen Organes, am ehesten mit der Hypertrophie des Herzens 
zu vergleichen, die auch bei vollständiger Kompensation ein Gefahren- 
moment in sich birgt und bei Dekompensation das Leben gefährdet. 
Die Folgezustände der pathologischen Hyperfunktion eines endokrinen 
Organs, die wir als Hypereffekte bezeichnen können, unterscheiden 
sich von den Effekten eines in seiner physiologischen Leistungsfähigkeit 
gesteigerten Organs eindeutig dadurch, daß sie unter physiologischen 
Lebensbedingungen ebenso wenig jemals spontan vorkommen, 
wie ihr Gegenstück, das sind Ausfallserscheinungen. 

Wenn aber auch die Hyperfunktion eines endokrinen Organs als 
gleichermaßen pathologischer Zustand, wie seine Hypofunktion angesehen 
werden muß, so bestehen andererseits doch unleugbar bemerkenswerte, 
von dem uns. beschäftigenden therapeutischen Standpunkte wichtige, 
biologische Unterschiede zwischen den Krankheiten, die auf die eine oder 
andere Weise entstehen. So wurde bereits erwähnt, daß das Myxödem 
mit Leichtigkeit, Basedow dagegen entweder überhaupt nicht, oder nur 
ganz unvollständig künstlich erzeugt werden kann. Ein durch Schild- 
drüsenausfall gesetztes Myxödem führt ferner, wenn keine spezifische 
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Therapie eingeleitet wird, unbedingt in kurzer Zeit zum Tode, während 
die auf einer Schilddrüsenhyperfunktion beruhende Basedowsche Krankheit. 
wenn sie zwar ebenfalls nicht selten letal endet, doch häufig auch ohne 
jegliche gegen die Schilddrüse gerichtete Therapie, durch bloße sym- 
ptomatische Behandlung, wenn auch nicht vollständig ausheilen, so dennoch 
zweifellos in verschieden hohem Grade gebessert werden kann. 

Daß diese Verlaufseigentümlichkeiten der beiden Krankheiten für 
die Indikationsstellung zur Behandlung als auch für die Wertschätzung 
der Behandlungsmethoden von Bedeutung sind, liegt auf der Hand. Das 
Myxödem muß spezifisch behandelt werden, Basedow dagegen nicht 
notwendigerweise. Daher stellt die Thyreoidintherapie beim Myxödem 
eine unbedingte, die Röntgentherapie (ähnlich auch die chirurgische 
Therapie) beim Basedow nur eine bedingte Indikation dar. Zugleich ist 
das Thyreoidin beim Myxödem das einzige therapeutische Mittel, die 
Schilddrüsentherapie beim Basedow dagegen nur eine unter mehreren 
spezifischen, d.i. gegen die Schilddrüse gerichteten Behandlungsarten. 
Außer dem chirurgischen Verfahren kommt hier von den internen 
Methoden noch die ältere, heute wohl wenig geübte Behandlung 
mittels Milch schilddrüsenloser Tiere (in Pulverform als Rodagen 
bezeichnet), ferner die noch vielfach in Gebrauch stehende Be- 
handlung mittels des Möbiusschen Antithyreoidinserums, dann die 
ebenfalls noch manchmal angewandte Behandlung mittels des gal- 
vanischen Stroms und endlich die in jüngster Zeit wieder zu Ehren 
gekommene Jodbehandlung in Betracht. 

Was den Wert der Röntgentherapie im Vergleich zu den Ergebnissen 
der anderen konservativen Behandlungsmethoden bei der Basedowschen 
Krankheit anbelangt, so glauben wir, daß die Charakteristik, die Her- 
mann Schlesinger!) bereits im Jahre 1912 von ihr gegeben hat, das 
Wesentlichste zusammenfaßt. Schlesinger schrieb damals: „In jedem 
Falle lasse ich therapeutische Röntgenbestrahlungen vornehmen. Die- 
selben üben einen so günstigen Einfluß auf den weiteren Verlauf des 
Leidens, daß ich sie nicht missen möchte. Eiselsberg hat allerdings 
davor gewarnt, da durch die Röntgenbestrahlung die Bindegewebsent- 
wicklung um die Sehilddrüse herum so mächtig angeregt wird, daß ein 
operativer Eingriff wesentlich erschwert wird. Bei aller Berücksichtigung 
dieser gewiß sehr beachtenswerten Einwände muß ich bei der eminenten 
Lebensgefahr, in welcher die Kranken mit akutem Basedow schweben, 
an dem überaus wirksamen Röntgenverfahren festhalten, da ich zurzeit 
kein besser und rascher die Krankheit beeinflussendes Verfahren kenne.“ 


1) H. Schlesinger, Ther. d. Gegenw. 1922. 
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Diese Charakteristik besteht heute infolge der strahlentherapeu- 
tischen Fortschritte in der seither verflossenen Zeit wohl noch mehr zu 
Recht als damals, da sich die Röntgentherapie überhaupt noch in den 
Anfängen befand. 

Diese Fortschritte sind erfreulicherweise so bedeutend, daß ihnen 
Eiselsberg!) selbst seine Anerkennung nicht versagte. Unter Hin- 
weis auf die „große Vervollkommnung der Dosierung, wobei sich leichter 
als früher unliebsame Störungen vermeiden lassen“ und unter Würdi- 
gung „der bisherigen Respltate, die aufmunternd genannt werden können“, 
sprach er sich am Naturforscherkongreß 1924 nicht mehr gegen die 
Röntgenbehandlung des Basedow aus. 

Wenn demnach die Röntgenbehandlung der Basedowschen Krankheit 
zurzeit die wirksamste konservative Behandlungsmethode darstellt, 
wenn ihr bei sachgemäßer Behandlung auch keine relative Kontra- 
indikation wegen möglicher Erschwerung einer eventuell später in 
Betracht zu ziehenden Operation gegenübersteht, so ergibt sich 
daraus, daß (von .besonderen, namentlich stenosierenden, ferner 
allzu chronischen Fällen abgesehen) die Operation nie vor der Röntgen- 
therapie?), wohl aber bei ihrem eventuellen Versagen durchgeführt 
werden muß, weil dann keine andere Behandlungsmethode mehr 
ernstlich in Betracht kommt, die das Leiden in nennenswertem Maße 
beeinflussen könnte, unter welchen Bedingungen die Gefährdung 
durch die Operation gerechtfertigt erscheint. Ferner kommt die Röntgen- 
therapie beim Versagen der chirurgischen in Betracht?). 

Ist aber die Röntgentherapie beim Basedow auch eine überaus 
wirksame Behandlungsmethode, so muß sie dennoch, wie übrigens auch 
die Thyreoidintherapie beim Myxödem, stets noch durch andere Maß- 
nahmen unterstützt werden. 

Abgesehen von geistiger und körperlicher Ruhe, diätetischen Maß- 
nahmen usw., kommt hier noch fallweise eine Reihe von verschiedenen 
medikamentösen Mitteln zur Hebung des Allgemeinbefindens und Beein- 
flussung einzelner Symptome in Betracht. Schließlich sind hier noch 


ı) Eiselsberg, W.kl.W. 1925, Nr. 1. 

2) Wir führen die Behandlung des Basedow durchschnittlich in 3 Serien 
a 3 Sitzungen durch. Pause zwischen 2 Sitzungen 3 Tage, zwischen 2 Serien 
3—4 Wochen. Oberflächendosis pro Feld !/ HED (4 H) bei 4 mm Al-Filter. Bei 
besonders schweren Fällen Herabsetzung der Einzeldosis und Verkürzung der 
Serienintervalle, bei chronischen Fällen Erhöhung der Einzeldosis und Verlänge- 
rung der Intervalle. Die Bestrahlung wird von der rechten und linken Halsseite, 
also frontal, durchgeführt, so daß von jedem Feld aus das ganze Organ getroffen 
wird. In der dritten Sitzung wird die Thymusgegend bestrahlt. 

3) Liek, Zschr. f. Chir. Bd. 166; ferner Klewitz, D.m.W. 1924, Nr. 30. 
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einige Versuche zu nennen, die unser besonderes Interesse aus dem 
Grunde beanspruchen, weil sie sowohl die Anwendung von Organ- 
präparaten als auch der Röntgenstrahlen betreffen. 

Zufolge der Wechselbeziehungen, welche zwischen der Schilddrüse 
und den anderen endokrinen Drüsen bestehen und wodurch der Basedow 
wie übrigens jede andere innersekretorische Erkrankung stets auch als 
ein pluri- ev. sogar panglanduläres Leiden aufgefaßt werden muß, sind 
Versuche aufgekommen, die Basedowsche Krankheit nicht nur von der 
im Vordergrund der Erkrankung stehenden Schilddrüse, sondern auch 
noch von den anderen Drüsen her zu beeinflussen. Von diesen Drüsen 
kommen, weil sie relativ am häufigsten beteiligt sind, vor allem die 
Thymus und die Ovarien in Betracht!). 

Was die Thymus anbelangt, so scheint ihre Beteiligung in Form 
einer Hyperplasie bei der Basedowschen Krankheit recht häufig zu sein. 
Die Bedeutung dieses Befundes in pathogenetischer und therapeutischer 
Hinsicht ist jedoch noch immer umstritten. Einzelne Chirurgen bringen 
überzeugende Belege für die große Bedeutung der Thymus beim Basedow 
und plädieren für ihre Mitentfernung in jedem Falle, in welchem sie 
vergrößert gefunden wird?). Andere dagegen behaupten keine besseren 
Ergebnisse durch diese Erweiterung des operativen Eingriffs erzielt zu 
haben?®). Es scheint aber die Ansicht begründet zu sein, daß die Thymus- 
hyperplasie an sich zwar keine Komplikation des Basedow bedeutet, 
daß aber die Belassung einer hyperplastischen Thymus nach der 
Strumektomie unter Umständen, wenn auch nicht immer, von gefähr- 
lichen Folgezuständen begleitet sein kann. Insbesondere wird damit 
der plötzliche Tod nach durchgeführter Schilddrüsenoperation in Zu- 
sammenhang gebracht (Thymustod). Aus diesen Gründen wird vielfach, 
wenn die Entfernung der Thymus nicht beabsichtigt wird, eine Be- 
strahlung der Thymus, die sich durch eine hohe Röntgensensibilität aus- 
zeichnet, empfohlen. Wenn die Röntgenstrahlen allein zur Behandlung 
der Basedowkrankheit verwendet werden, bildet die Bestrahlung der 
Thymusgegend (eine sichere Diagnose ihrer Persistenz ist weder 
röntgenoskopisch noch aus den klinischen Symptomen zu stellen) einen 








1) Die Ansätze einer hypophysären Therapie befinden sich erst in den aller- 
ersten Anfängen (s. Goldscheider, D.m.W. 1923; Pal, W.kl.W. 1925). Unsere 
diesbezüglichen Bestrahlungsversuche ergaben kein positives Resultat. Ebenso 
verhält es sich mit der Anwendung von Pankreaspräparaten (Pankreon nach 
Chvostek, l.c.; Insulin nach Mendel, M.m.W. 1925, Nr.6; Pankreasbestrah- 
lungen nach Salzmann, Röntgenther. bei inn. Krankh. 1923). Versuche zur Beein- 
flussung der Nebennierenfunktion sind bisher nicht bekannt geworden. 

2) Haberer, Grenzgeb. 1920. 

8) Sudeck, 45. Chir.-Kongr. 
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integrierenden Bestandteil der Röntgentherapie und schließt sich an die 
Bestrahlung der Schilddrüse an!). Von einem anderen Gesichtspunkt 
aus wurde die Darreichung von Thymussubstanz beim Basedow empfohlen. 
Hierbei wird die Funktion der Thymus als antitoxisch aufgefaßt und 
demgemäß ihre Hyperplasie beim Basedow als Abwehrreaktion gegen 
das Schilddräsentoxin gewertet. Durch Zufuhr von Thymusextrakten 
soll diese Abwehrleistung des Organismus noch weiter verstärkt werden. 
Mit dieser Auffassung steht es nicht im Widerspruch, daß die nach der 
Operation zurückbleibende Thymus für den Organismus gefährlich werden 
kann. Wird eine Operation in Aussicht genommen, dann wird vielmehr 
einer intensiven Bestrahlung der Thymus das Wort geredet. Im übrigen 
wird hierbei die Darreichung von Thymusexkrakt nur als eine unter- 
stützende Maßnahme bei gleichzeitiger Anwendung von Jod, das dann 
in höheren Dosen gegeben werden kann, empfohlen. Diese kombinierte 
Behandlungsmethode befindet sich ebenso wie die reine Jodbehandlung 
erst im Versuchsstadium?). 

Alles in Allem kommt sowohl der Behandlung der Thymus mittels 
Röntgenstrahlen als auch mittels Organpräparate nur die Bedeutung 
einer unterstützenden Maßnahme zu. 

Wie die Beziehung der Thymus zum Basedow, so wurde auch die 
der Ovarien, die ja schon rein klinisch festgestellt werden kann und 
daher viel besser bekannt ist, sowohl zum Gegenstand organo- als auch 
röntgentherapeutischer Versuche. Als ihre theoretische Grundlage kann 
die insbesondere von Graff und Nowak?) vertretene Meinung angesehen 
werden, daß es einen ovariogenen Basedow gebe. Es muß allerdings 
beachtet werden, daß in vielen Fällen die ovarielle Störung, meist 
Oligo- oder Amenorrhoe, wohl nur die zeitlich erste Manifestation der Er- 
krankung darstellt, der daher nur eine symptomatische und keine 
ätiologische Bedeutung zukommt. Andererseits berechtigt die Tatsache 
des nicht seltenen Auftretens oder Rezidivierens eines Basedow im 
Klimax, ferner nach künstlich gesetzter Amenorrhöe [Operation, Röntgen- 
bestrahlung*)] zur Annahme, daß die Amenorrhöe gelegentlich auch eine 
direkt wirkende Noxe bedeuten kann, indem es nach Ausfall der Ovarial- 
tätigkeit zur Hyperfunktion der antagonistischen Schilddrüse und auf 
diese Weise auch zu Basedow kommen kann. Allerdings unterliegt es 
keinem Zweifel, daß dem Ausfall der Ovarien nicht die Rolle einer 
unmittelbaren, sondern lediglich die einer mittelbar bedingenden Ursache 


1) Siehe S. 263, Anm. 2. 
2) Liebesny, W.kl.W. 1924, Nr. 31. 
3) Graff und Nowak, Arch. f. Gyn. Bd. 102. 
4) Graff, Arch. f. Gyn. Bd. 102; Zbl. f. Gyn. 1913. 
18* 
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zukommt. Es ist deshalb die Einteilung in einen ovariogenen, thyreogenen 
und neurogenen Basedow nicht ganz gerechtfertigt, denn auch der 
ovariogene Basedow kann nur auf dem Umwege über die Schilddrüse 
und nur auf dem Boden einer besonderen Disposition (wobei dem Nerven- 
system eine besonders maßgebende Rolle zukommt) entstehen. Häufiger 
als die vorangehende Amenorrhöe ist aber entweder ihr ungefähr gleich- 
zeitiges Entstehen mit den übrigen Symptomen oder aber ihr Auftreten 
erst im Laufe der Erkrankung, während schließlich in einem anderen 
Teil der Fälle Menstruationsstörungen völlig vermißt werden. 


Unter diesen Bedingungen ist es verständlich, daß eine Behandlung 
der Basedowschen Krankheit von den Ovarien aus nur in solchen Fällen 
von günstigem Einfluß sein könnte, in welchen ihre Funktionsstörung 
in dem angedeuteten ätiologischen Sinne für den Ausbruch der Krankheit 
in Betracht kommt, weil durch die Wiederherstellung der Ovarialfunktion 
eine Abschwächung der antagonistischen Schilddrüse möglicherweise 
erreicht werden könnte, obzwar dies bei bereits voll ausgebrochener 
Krankheit im allgemeinen nicht von nennenswertem Einfluß sein dürfte. 
In Fällen aber, in welchen die ovarielle Funktionsstörung einen Folge- 
zustand der Schilddrüsenerkrankung darstellt, könnte ihre Behandlung 
direkt schädlich sein, wenn bzw. solange die Amenorrhöe ein vom Stand- 
punkt des Organismus zweckmäßiges Symptom darstellt. Nach Besserung 
der übrigen Symptome könnte die Behebung der Amenorrhöe als 
„Restsymptoms“ wieder am Platze sein. 


Es ist offenbar auf diese Umstände zurückzuführen, daß über die 
Effekte der Behandlung von Basedowkranken mit Ovarialpräparaten sowohl 
günstige!) als auch ungünstige?) Berichte vorliegen. Daß sie bei 
normaler Ovarialfunktion, wie unangebracht so auch wirkungslos sein 
dürften, ist ebenfalls klar. 


Die Behandlung der Basedowschen Krankheit durch Röntgen- 
bestrahlung der Ovarien wurde von Mannaberg?) empfohlen. Manna- 
berg stellt sich vor, daB „durch die Bestrahlung die Quelle unterdrückt 
wird, welche den Stoff produziert, der zum Basedow führt“. Da aber 
in den meisten seiner Fälle die Menstruationsverhältnisse durch die Be- 
strahlung keine Änderung erfuhren, läßt sich nicht ersehen, inwieweit 
die im Laufe der Behandlung erzielten, hauptsächlich in einer mäßigen 
Gewichtszunahme bestehenden Ergebnisse auf eine Einwirkung der 
Strahlen auf die Ovarien zurückzuführen sind. Sicher ist nur, daß die 


1) Frankl, Zbl. f. Gyn. 1913, S.800; ferner Koslowsky, D.m.W. 1921, Nr. 32, 
2) Schlesinger, W.kl.Rundsch. 1906, Nr. 17. 
3) Mannaberg, W.kl.W. 1913, Nr. 18. 
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Unterdrückung der Menstruation verschlimmernd wirkte!). Ich habe die 
Mannabergsche Idee der Ovarienbestrahlung beim Basedow nach den 
für die Anwendung der Ovarialpräparate geschilderten Richtlinien durch- 
zuführen versucht. In mehreren durch Bestrahlung der Schilddrüse (ein- 
mal auch durch Operation) gebesserten Fällen, in welchen die Amenor- 
rhöe noch fortbestand, hat die durch schwache Ovarienbestrahlung her- 
vorgerufene Menstruation unverkennbar auf die psychische Stimmung und 
anscheinend auch auf einige somatische Symptome günstig gewirkt. Ein- 
mal war allerdings die eingetretene Menstruation nicht nur mit starken 
dysmenorrhoischen Beschwerden verbunden, sondern hatte auch eine 
deutliche, wenn auch nur vorübergehende, Verschlechterung der noch 
bestandenen Symptome zur Folge. Offenbar wurde die Menstruation 
zu früh provoziert. 

Wir ersehen daraus, daß es möglich ist, die Ovarienbestrahlung 
beim Basedow zu gleichen Zwecken wie die Ovarialpräparate heranzu- 
ziehen, allerdings nicht im Sinne einer ätiologischen, sondern ähnlich 
wie die Thymusbehandlung, lediglich in dem einer unterstützenden 
Therapie. 

Wir stoßen hierbei zugleich zum ersten Mal auf die Tatsache, daß 
Röntgenstrahlen und Organpräparate, von denen wir bei den Schild- 
drüsenerkrankungen gesehen haben, daß sie einen einander völlig ent- 
gegengesetzten Wirkungsmechanismus entfalten, bei einer ovariellen 
Funktionsstörung gleichsinnig wirken können. 

Die Klärung dieses Wirkungsmechanismus wird uns im nächsten 
Abschnitte beschäftigen. 


1) Fleischner, W.m.W. 1920, Nr. 48. 


Aus der Strahlentherapeut. Abteilung (Leiter: Priv.-Doz. Dr. L. Halber- 
staedter) des Universitätsinstituts für Krebsforschung Berlin (Direktor: 
Geh. Rat Prof. Dr. Ferdinand Blumenthal). 


Die Anwendung von Thor X-Stäbchen zur intratumoralen 
Behandlung. 


Von 
L. Halberstaedter und A. Simons. 
(Mit 22 Abbildungen.) 


p’ der Behandlung eines in oder unter der Haut gelegenen malignen 
Tumors mit Röntgen- oder Radiumstrahlen von außen werden stets 
die in der Umgebung der pathologischen Prozesse gelegenen normalen 
Gewebe mindestens derselben Strahlendosis unterworfen, wie die 
pathologischen Zellen selbst. Auch bei der Ausnutzung aller zur Ver- 
fügung stehenden Hilfsmittel — Veränderung des Abstandes, Kreuz- 
feuer usw. — läßt sich diese Tatsache unter keinen Umständen ver- 
meiden. Da es sich bei den meisten karzinomatösen Tumoren zur Erreichung 
eines Erfolges um Dosen handelt, die, besonders bei wiederholter An- 
wendung, auch für das normale Gewebe nicht als harmlos anzusehen 
sind, so wird durch den erwähnten Umstand der Technik eine sehr große 
Schwierigkeit bereitet. Es haben daher schon vor langer Zeit ver- 
schiedene Radiumtherapeuten — vor allem sei hier P. Lazarus genannt — 
versucht, diese Schwierigkeit dadurch zu umgehen, daß sie die strahlende 
Substanz unmittelbar an oder in den Tumor gebracht haben. Die 
günstigen Resultate, die man durch Einlegen von Radiumröhrchen in 
ulzerierte Tumoren erhielt, gaben Veranlassung, künstliche Zugänge zu 
den Tumoren und in dieselben zu schaffen; so entstand die Tunnelierung 
der Tumoren, durch die man die Hauptenergie der Strahlung in 
.den Tumor selbst verlegte, während das umgebende Gewebe infolge 
des größeren Abstandes und der absorbierenden Wirkung des die 
Strahlenquelle umgebenden Tumorgewebes eine geringere Dosis erhalten 
mußte. Bei dieser Verlegung der Strahlenquelle in das Innere des 
pathologischen Herdes kann. man außerdem das bei der Behandlung 
von außen, durch normales Gewebe hindurch, notwendige Filter ent- 
behren. Die im Gewebe leicht absorbierbaren #-Strahlen, die eine 
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sehr starke biologische Wirkung entfalten, können wir bei der Behandlung 
von außen nicht anwenden, weil ihre Wirkung erschöpft wäre, bis sie 
an den Tumor oder dergl. gelangen und ihr zellschädigender Einfluß 
lediglich die normalen Gewebe treffen würde. Bei der intratumoralen 
Behandlung dagegen können wir sie sehr gut verwenden, da sie durch 
das Tumorgewebe absorbiert und dadurch von den normalen Bezirken 
abgehalten werden. Man ist demgemäß zu verhältnismäßig dünn- 
wandigen Kapillarnadeln übergegangen, mit denen man die Tumoren 
gespickt hat. Auf diese Weise konnten die Präparate sehr klein 
gemacht werden, so daß durch Einstechen mehrerer Nadeln in einen 
Tumor eine ziemlich gleichmäßige Verteilung der strahlenden Energie 
möglich wurde. Aber einige Übelstände blieben noch bestehen, die 
Nadeln müssen nach einer gewissen Zeit — mehrere Tage — wieder 
entfernt werden, die Patienten bedürfen so lange klinischer Behandlung, 
und bei den Manipulationen mit den Nadeln können Beschädigungen 
des Präparates und Verlust von Substanz entstehen. Diese Übelstände 
haben in erster Reihe Veranlassung gegeben, von der Anwendung des 
Radiums selbst abzusehen und das nächste Zerfallsprodukt desselben, 
die Radiumemanation, zu benutzen. Diese Emanation wird aus einer 
Radiumlösung täglich durch Absaugen gewonnen uud in Glaskapillaren 
gefüllt. Die Aktivität der Radiumemanation klingt verhältnismäßig 
rasch ab, nach 3,85 Tagen ist sie auf die Hälfte des Anfangswertes 
zurückgegangen, um nach etwa 4 Wochen praktisch gleich Null zu 
werden. Diese kleinen Emanationskapillaren können daher im Gewebe 
dauernd liegen bleiben, man braucht sich um sie nicht mehr zu kümmern. 
Die Methode der intratumoralen Behandlung mit Radiumemanation ist 
in Amerika sehr gut ausgearbeitet worden, insbesondere im Memorial- 
Hospital New-York u. a. m.; die Vorzüge dieses Verfahrens scheinen 
so handgreifliich, daß es nahe lag, diese Methode auch bei uns anzu- 
wenden. Der verhältnismäßig geringe Besitz von Radium hinderte uns 
daran, gab aber Veranlassung, nach einem Körper von ähnlichen Eigen- 
schaften zu suchen. 

Unter allen radioaktiven Substanzen zeigt das Thorium X in physi- 
kalischer Beziehung die größte Ähnlichkeit mit der Radiumemanation. 
Das Thorium X entsteht aus dem Radiothor, das seinerseits vom Meso- 
thorium 1 und 2 abstammt. Es besteht weitgehende Übereinstimmung 
in bezug auf die ausgesandte «-, 8- und y-Strahlung zwischen Radium- 
emanation und Thorium X. Da auch die Atomgewichte und die Trans- 
formationskonstante dieser beiden Substanzen annähernd von derselben 
Größe sind, ergeben sich folgende weitgehende Übereinstimmungen: 


270 Halberstaedter u. Simons, 

u | Radiumemanation | Thorium X 
Atomgewichte. . . 2 2 2 2 aa e a 222 224 
Zeit, um zur Hälfte transformiert zu werden . . 3,85 Tage 3,65 Tage 
Mittlere Lebensdauer . . . : 2 2 2 2 0. 132.2 Std. 126,4 Std. 
Transformationskonstante . . . » . 2 2.2. 0,18 Tage 0,19 Tage 


Beide Substanzen haben also fast dieselbe mittlere Lebensdauer, d.h. 
die Aktivität klingt bei beiden ungefähr in derselben Zeit ab, um nach 
annähernd derselben Zeit praktisch inaktiv zu werden. Damit haben 
wir eine Übereinstimmung gerade in dem wichtigsten Punkte, wenn 
wir die Absicht haben, die eingeführten Substanzen im Körper dauernd 
liegen zu lassen. 

Toxizität: Wir wissen, daß das Thorium X, wenn es in die Zir- 
kulation gelangt, eine zerstörende Wirkung insbesondere auf das häma- 
topoetische System ausübt und infolgedessen außerordentlich toxisch 
wirkt. Die für die Tumorbehandlung in Betracht kommenden Mengen 
von Thorium X sind nun so groß, daß unbedingt mit schweren Allgemein- 
schädigungen oder Tod zu rechnen wäre, wenn die (resamtmenge oder 
auch .nur ein nennenswerter Bruchteil des eingeführten Thorium X zur 
Resorption käme. Es ist also die erste Aufgabe, das Thorium X in 
eine unlösliche Form zu bringen, die im Körper auch bei längerem 
Verweilen nicht nennenswert resorbiert wird, so daß, selbst wenn die 
eventuell zur Anwendung kommenden Umhüllungen (Hohlnadeln, 
Kapillaren usw.) zerbrechen sollten, eine Gefahr nicht besteht. Diese 
Möglichkeit ist vorhanden. Tierexperimente hat Halberstaedter schon 
mit derartigen unlöslichen Aufschwemmungen 1913 ausgeführt. Nach 
ausgedehnten neueren Versuchen ist es ihm nun im Verein mit 
Dr. P. M. Wolf, Leiter der Mesothorabteilung der Deutschen Gasglühlicht- 
Auergesellschaft, gelungen, das Thorium X in eine für die intratumorale 
Behandlung gut geeignete und sehr zweckmäßige Form zu bringen, 
wobei im Körper innerhalb der für das völlige Abklingen in Betracht 
kommenden Zeit sicher keine nennenswerten Mengen in die Zirkulation 
gelangen. 

Maßeinheit: Die Emanationsmenge, die im Gleichgewicht mit 1 g 
Radium steht, ist ein Curie, entsprechend für 1 mg Radium ein Milli- 
curie (der tausendste Teil davon gleich 1 Mikrocurie). 

Nach der y-Strahlenmethode gemessen, kann man Aktivitäten von 
Thorium-X-Präparaten auf solche von Radium beziehen. So können 
wir die Anfangsaktivität einer Thorium X-Menge nach der 7-Strahlen- 
intensität ebenfalls in Millicurie ausdrücken. Bleibt ein solches Präparat 
von einer Anfangsaktivität von 1 Millicurie dauernd (d.h. bis zu seinem 
völligen Abklingen) im Körper liegen, so können wir die Gesamtdosis, 
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in me-Stunden ausgedrückt, aus der mittleren Lebensdauer errechnen 
und finden, daß ein Millieurie des Radiumemanationspräparates ins- 
gesamt 132 mg-Stunden liefert. Um mit Thor X-Präparaten dieselben 
me-Stunden zu erzielen, wie mit Radiumemanation, wird die Anfangs- 
aktivität derselben um 5% erhöht, d.h. die Anfangs-7-Aktivität von 
1 Millieurie Thor X ist 1,05 mg Ra-El. äquivalent. 

Aus folgender Tabelle kann man ersehen, wieviel mg Stunden 
Radium in Betracht kommen, wenn das Präparat zu irgend einer Zeit 
eingeführt oder nach irgend einer Zeit wieder entfernt worden ist. 
Z. B. Ein frisch geliefertes Stäbehen von 1 Millieurie Aktivität wird so- 
fort eingeführt (0. Tag) und bleibt dauernd liegen, es kommt in Betracht 
die erste Kolumne = 0. Tag und die Dauer von 35 Tagen, weil dann 
-die Aktivität praktisch abgeklungen ist, d. s. 132,4 mg Stunden. Oder 
das Präparat konnte erst 3 Tage nach der Lieferung eingeführt werden 
und ist ebenfalls dauernd im Tumor verblieben, dann ersehen wir aus 
der Kolumne 3. Tag nach 35 Tagen Wirkungsauer 75 mg Stunden. 
Sollte das Präparat sich vor definitiver Erschöpfung spontan abgestoßen 
oder willkürlich früher entfernt worden sein, so muß man die den Tagen 
der Entfernung entsprechenden Horizontalreihen aufrücken und bis zu 
der der Einführung entsprechenden Vertikalreihe verfolgen. Z. B. Ein 
sofort am Tage der Herstellung .eingeführtes Präparat von 1 Millieurie 
stößt sich nach 15 Tagen ab, dann kommt die Vertikalreihe 0. Tag .. 

















die Horizontalreihe (entfernt nach 15 Tagen) = 124,9 mg Stunden in 
Betracht. 
Entnommen| __ Eingeführt am: 

am: 0 | 1] &-]-8.| | | 7 | 10| 16 | 21. | 98. Tage 

| I | 

1 22,9 | | | 

2 41,8 18,8 | 

8. 57,4! 345| 15,7 | 

4. 70,5| 47,6| 28,7 | 12,7 | 

5 81,0. 58,5 39,7 24.0 11,0 | | 

7. 74,5 55,7 40,0 26,9 10 

10. 112,6 89,8| 71,0 | 55,3 | 42,2| 31,3 | 15,2 

15. 124,9 100,8 83.2 67,4 54,4 | 43,5 | 27,5| 12.2 

21. 150,1) 107,2 88.4 72,7 | 59,7 | 49,0 | 32,2 | 17,5 | 5,3 

28. 131,9 109,0 90,2 | 74,5 | 614| 50,5! 345| 193| 7,11 | 1,8 

35.Tage| 132,4| 109,5| 90,8 | 750| 620| 5110| 350| 198| 7,6 | 2,3 | 0,5 


Jetzige Form des Präparates. 


Der mit Hilfe von Bariumsulfat unlöslich gemachte Thor X-Nieder- 
schlag wird mit einer viskösen Masse innig vermischt und in dünne, 
etwas elastische Fäden gebracht. Abb. 1 zeigt diese Stäbchen oder Fäden 
in natürlicher Größe. Daß die Verteilung der Aktivität in einem der- 
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artigen Stäbchen eine recht gleichmäßige ist, kann man sehen, wenn 
man ein Stäbehen unmittelbar auf eine photographische Platte legt, so 
daß die Strahlung ein Bild erzeugt; man erhält dann eine ziemlich 
gleichmäßige Schwärzung im ganzen Gebiet des Stäbehens. Abb. 2 
zeigt das Positiv einer 1 Minute mit je 1 cm langen Stäbchen belichteten, 
in schwarzes Papier eingehüllten photographischen Platte. a) zeigt ein 
isoliert liegendes Stäbchen, b) zwei direkt aneinandergelegte, c) zwei 
!/; em voneinander, d) zwei !/; em voneinander entfernt liegende Stäb- 
chen. Die Konzentration der strahlenden Substanz ist so gewählt, dab 
in einem Stück von 1 cm Länge durchschnittlich 0.5 Millieurie enthalten 
sind. Genaue Angaben über den jeweiligen Grad der Aktivität liegen 
jedem Präparat bei. Die Fabrik nimmt jetzt eine Überdosierung vor, 





Abb. 1. 
Thor X-Stäbchen (nat. Größe). 


a b c d 


Abb. 2. 


Mit, Thor X-Stäbchen belichtete photographische Platte (nat. Größe). 
(Belichtungsdauer 1 Minute.) 


auf etwa 0,6 Millicurie, weil das Präparat kaum am Tage der Her- 
stellung, sondern. zeitigstens am ersten Tage danach angewandt wird, 
so daß dann der Aktivitätsgrad bereits etwas abgeklungen ist. Die 
Stäbehen lassen sich mit einer Schere leicht schneiden, sind im Ge- 
webe für sehr lange Zeit nicht resorbierbar und belästigen an sich 
nicht. Sie sind mit einer dünnen Lackschicht überzogen, so daß der 
größte Teil der «-Strahlung absorbiert wird, während die ß- und y-Strahlen 
ungehindert zur Wirkung gelangen können. 

Anwendung: Wir haben die Stäbehen bisher ausschließlich zur 
Einführung in das kranke Gewebe benutzt und haben uns hierbei an 
die Technik gehalten, wie sie besonders in Amerika bei der Anwendung 
der Radiumemanationskapillaren ausgebildet worden ist. Bei der Ein- 
bringung in das Gewebe ergeben sich folgende Möglichkeiten: 
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1. Direktes Einlegen der Stäbehen in vorhandene Öffnungen, 

2. Einführen der elastischen Stäbehen in sehr weiches pathologisches. 
Gewebe mittels einfacher Pinzette ev. nach vorhergehendem kleinen An- 
stich mit einer Nadel oder einem spitzen Messer, 

3. Einstechen der Stäbchen mit Hilfe eines Troikar oder eines ähn- 
lichen Spezialinstrumentes. 

Alle diese drei Methoden haben wir in zahlreichen Fällen zur An- 
wendung gebracht. Punkt 1 und 2 kommen naturgemäß nur dann in 
Betracht, wenn der pathologische Prozeß an der Oberfläche liegt, und 
bedürfen keiner weiteren Erläuterungen. Punkt 3 liegt stets vor, wenn 
das pathologische Gewebe von normalem bedeckt ist, oder wenn es sich 
um resistenteres, derberes Gewebe handelt. Anfänglich haben wir hierbei 





Abb. 3. 


Instrumentarium zur intratumoralen Thor X-Behandlung. 


gewöhnliche Hohlnadeln benutzt, in die wir die Stäbchen einlegten, um 
sie nach Einstechen in das Gewebe mit Hilfe eines Mandrins herauszu- 
stoßen. Nach verschiedenen Versuchen verwenden wir nunmehr eine 
von Weiß und Simons konstruierte Pinzette, die sich uns sehr bewährt 
hat, und deren Konstruktion aus den Abb. 3 und 4 ohne weiteres er- 
sichtlich ist. Diese Pinzette war ursprünglich für die Anwendung im 
Rachen und Kehlkopf konstruiert, hat sich aber auch bei allen anderen 
Lokalisationen bewährt (hergestellt von Pfau, Berlin NW). Demnach 
gestaltet sich die praktische Ausführung verhältnismäßig einfach und 
man bekommt leicht die notwendige Übung, wenn man die Methode 
einige Male angewandt hat. Es sollen hier nur einige Punkte angedeutet 
werden. Die Stäbchen legt man auf eine trockene Unterlage, am besten 
auf eine mit Filtrierpapier oder Zellstoff ausgelegte kleine Schale, und 


274 Halberstaedter u. Simons, 


schneidet sie mit einer Schere in die notwendigen Stückchen von !/, bis 
«| em Länge (beim Durchschneiden festhalten mit gespreizter Pinzette, 
weil die Stäbchen beim Schneiden leicht wegspringen). Die Stückchen 
werden dann von vorn, nach Zurückziehen des Mandrins, in die Nadel 
eingeführt (alle Instrumente müssen trocken sein, weil die Stäbchen 
sonst quellen). Dann sticht man die Nadel in das Gewebe ein und 
schiebt, wenn die Nadelspitze an der gewünschten Stelle liegt, den Man- 
drin vor unter gleichzeitigem Zurückziehen der Nadel um ein Stück, das 
der Stäbchenlänge entspricht. Im allgemeinen ist es zweckmäßig, nicht 
mehr als 0,5 Millieurie pro cem Gewebe zu applizieren. Man vermeide 
die unmittelbare Nähe von Gefäßen und Nervenstämmen oder dünn- 
wandiger Hohlorgane, damit durch die in nächster Nähe der Stäbchen 
eintretende Nekrose kein Schaden entsteht. Man soll mit den Stäbchen 
innerhalb des kranken Bezirkes bleiben, aber bis an den Rand desselben 
gehen. Flaches, intrakutanes Einlegen ist unzweckmäßig, weil sonst 





Abb. 4. 


Instrument zum Einführen von Thor X-Stäbchen (nach Weiß und Simons). 
Pinzette geöffnet, darunter die auswechselbare Nadel. 


langdauernde Hautulzerationen entstehen. Aus demselben Grunde dürfen 
die Stäbchen nach dem Einstechen auch nicht herausragen, sondern 
müssen vollständig unter dem Hautniveau verschwinden. Narkose ist 
immer unnötig, Lokalanästhesie meist entbehrlich, bei Schleimhäuten 
kann man Kokainpinselungen vorausschicken. Um die Prozedur möglichst 
abzukürzen, kann man mehrere Einführungsnadeln vorher laden, damit 
man ohne Pause hintereinander einstechen kann, auf diese Weise ist die 
ganze Behandlung in wenigen Minuten erledigt. Die Behandlung kann 
im allgemeinen ambulant ausgeführt werden, nur wenn es sich um Be- 
handlung im Kehlkopf, am Zungengrund oder dergleichen handelt, wo 
eintretende reaktive Schwellungen unangenehm werden könnten, kommt 
Klinikaufenthalt für einige Tage in Betracht. 

Reaktion: Unmittelbar nach dem Einstechen ist keinerlei Reaktion 
vorhanden, die geringfügigen Schmerzen des Einstiches sind meist sofort 
verschwunden. Selbst bei einem so empfindlichen Organ wie die Zunge 
wird die Nahrungsaufnahme nicht gestört. In den nächsten Tagen stellt 
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sich in der unmittelbaren Umgebung der Stäbchen eine‘ Nekrose ein, 
die man mitunter als feinen, gelblich-weißen Ring um das Stäbchen er- 
kennt. Infektionen haben wir nie beobachtet, da die Stäbchen infolge 
der weichen $-Strahlung sich selbst sterilisieren. In lockerem Gewebe 
tritt neben der Nekrose in unmittelbarer Umgebung der Stäbchen eine 
diffuse ödematöse, mitunter sich weit über den erkrankten Bezirk hinaus 
erstreckende Schwellung ein. An Schleimhäuten, z. B. der Konjunktiva, 
sahen wir mitunter auch recht erhebliche entzündliche Erscheinungen, 
die mehrere Tage anhielten. Wenn die Stäbchen dicht liegen, oder 
wenn es sich um besonders empfindliche Organe handelt, wie z.B. an 
der Zunge, treten im Laufe der nächsten 14 Tage im ganzen gespickten 
Gebiet Nekrosen auf, die sich erst ganz allmählich abstoßen und mit 
Narben ausheilen. Im allgemeinen haben wir bei der von uns angewandten 
Dosierung keine unangenehmen Nebenwirkungen gesehen. 

Indikation: Wie bereits gesagt, stellen die Thor X-Stäbchen auf 
Grund ihrer physikalischen Eigenschaften und ihrer Form einen weit- 
gehenden Ersatz für die Radiumemanationskapillaren dar. Daher kann 
man sie therapeutisch auch überall dort anwenden, wo sich die Be- 
handlung mit Radiumemanationskapillaren bewährt hat. Besonders 
geeignet für die Behandlung mit Thor X-Stäbehen erwiesen sich uns 
kleine, isolierte Tumoren und Geschwälste, die von außen her nur 
schwer für eine wirksame Röntgen- oder Radiumbehandlung zugängig 
sind, ohne gesunde Körperteile und wichtige Organe ernstlich zu ge- 
fährden (z. B. bei Zungenkarzinomen, Tumoren des Rachens und des 
Naseninnern, Karzinomen der Augenlider usw.). Die ausschließliche Ver- 
wendung von Thor X-Stäbehen zur Behandlung umfangreicher Geschwülste 
erscheint uns im allgemeinen als wenig zweckmäßig. Abgesehen davon, 
daß hierzu sehr große Mengen von Thor X erforderlich sind, ist die 
völlige und gleichmäßige Durchsetzung des pathologischen Gewebes mit 
den Stäbchen in solchen Fällen technisch nicht sehr einfach. In Kom- 
bination mit Röntgentherapie und Radiumbestrahlungen von außen her 
schafft jedoch eine, wenn auch nur teilweise Durchsetzung der tieferen 
Tumorschichten mit Thor X wesentlich günstigere Heilungsaussichten bei 
großen Geschwülsten. Wir konnten wiederholt beobachten, daß Tumoren, 
die auf Röntgen- und Radiumbestrahlungen anfangs nicht oder nur wenig 
reagierten, sich bei Kombination mit intratumoraler Thor X-Applikation 
gut zurückbildeten. Es ist uns natürlich auf Grund eigener Erfahrungen 
hinreichend bekannt, daß mitunter scheinbar strahlenrefraktäre Geschwülste 
bei späterer Wiederholung der Bestrahlung unter veränderter Technik 
besser reagieren können, ohne daß anderweitige Strahlenquellen als die 
vorher benutzten zur Anwendung gebracht werden. Ferner sehen wir 


276 Halberstaedter u. Simons, 


röntgenrefraktäre Tumoren häufig auf Radium gut reagieren. Es liegt 
aber nahe, daß die Verlegung der strahlenden Substanz direkt in die 
Geschwulst und die vom Thor X ausgesandte, biologisch außerordentlich 
wirksame weiche 8-Strahlung nicht belanglos für ein besseres Ansprechen 
wenig strahlenempfindlicher Tumoren sein dürften. Hinzu kommt noch 





Abb. 5a. 
23. VII. 1924. 





Abb. 5b. 
25. XII. 1924. 


folgendes: In unmittelbarer Nähe der Thor X-Stäbehen bilden sich schon 
nach kurzer Zeit Nekrosen. Dieser Untergang pathologischen Gewebes 
löst im Krankheitsherde und häufig auch noch in der gesunden nächsten 
Umgebung lokalentzündliche Erscheinungen aus, die mitunter erysipel- 
artigen Charakter annehmen können. Die Bedeutung der Gewebsent- 
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zündung als sensibilisierender Faktor für die Strahlentherapie ist häufig 
betont worden. Der direkte Untergang von Geschwulstzellen mit seinen 
sekundären, entzündlichen Folgeerscheinungen löst mit großer Wahrschein- 
lichkeit aber auch im Gesamtorganismus Abwehrbestrebungen spezifischer 
und unspezifischer Natur gegen die Geschwulstkrankheit aus. Es sei in 
diesem Zusammenhange beispielsweise auf die „Nekrohormonen“-Theorie 
Casparis hingewiesen. (Biol. Grundl. der Strahlentherapie der bös- 
artigen Geschwülste. Dresden und Leipzig Steinkopf 1922.) 
Ergebnisse: Unsere praktischen Erfahrungen über die Behandlung 
maligner Tumoren mit Thor X-Stäbchen erstrecken sich jetzt über einen 





Abb. 6a. Abb. 6b. 
13. X. 1924. 15. VI. 1925 


Pat. erschien nach einmaliger Thor X-Applikation erst 8 Monate später wieder 
g : pł 
zur Nachuntersuchung.) 


Zeitraum von 2 Jahren. In dieser Zeit haben wir bei einer großen 
Anzahl von Kranken mit Geschwülsten verschiedener Art und verschie- 
dener Lokalisation diese Behandlungsmethode zur Anwendung gebracht. 

Hautkarzinome: Kleine, umschriebene, ulzerierte oder ge- 
schlossene Tumoren ließen sich ausgezeichnet mit Thor X-Stäbehen 
zur Heilung bringen. In der Regel genügte eine einmalige Thor X- 
Applikation zur Erzielung des erwünschten Erfolges. Wir heilten eine 
große Anzahl von kleinen Kankroiden, Epitheliomen, Adenokar- 
zinomen und von beginnenden Ulcus rodens-Fällen am Nasen- 
rücken, am Naseneingang, an der Oberlippe, am Lippenwinkel, 
an der Wange, der Stirn, der Schläfengegend, am behaarten 
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Kopfe, in der Ohrgegend, im äußeren Gehörgang und an den 
Augenlidern. Die Technik gestaltete sich in diesen Fällen in der 
Regel sehr einfach. Die Stäbchen ließen sich in ulzerierte Geschwülstchen 
leicht mit der Pinzette einschieben, bei geschlossenen, das Hautniveau 


223 BE: 





Abb. 7a. 
25. X. 1924. 





Abb. 7b. 
28. I. 1925. 
(Nach einmaliger Thor X-Applikation.) 


überragenden Tumoren genügte meist ein kleiner Anstich der Haut, um 
die Stäbehen mühelos in die Geschwulst zu versenken. Die lokalent- 
zündlichen Erscheinungen waren in der Regel gering. Nur in der 
Augengegend (Lidkarzinome, Tumoren im Augenwinkel und am Nasen- 
rücken) bildete sich meist stärkeres, kollaterales Ödem, das nach wenigen 
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Tagen wieder verschwand, mitunter aber auch länger anhaltende, starke 
Konjunktivitis. Ganz vereinzelt sahen wir vorübergehend ausgedehntere 
Hautentzündungen von erysipelartigem Charakter. Die Geschwülste 
zeigten nach wenigen Tagen schon wesentliche Abflachungen; der Ge- 
schwürsgrund bedeckte sich mit gelblichen, festhaftenden Nekrosen, in 
denen häufig die Stäbchen fest eingebacken zu Tage lagen. Die Ab- 
heilung vollzog sich, je nach dem Grade der eingetretenen Nekrotisierung, 
mehr oder weniger rasch. Es bildeten sich schöne, kosmetisch einwand- 
freie Narben, wie auch aus den beigefügten Bildern einiger Fälle zu 
ersehen ist. Bei den Geschwülsten dieser Gruppe scheint uns die 
Thor X-Behandlung gegenüber der Röntgen- oder Radiumbestrahlung in 
manchen Fällen wesentliche Vorteile zu besitzen. Die eingeführten 
kleinen Stäbehenstücke liegen unverrückbar in der Geschwulstmasse fest, 





Abb. Sb. 
16. TIT. 1924. 25. VI. 1925. 


[Pat. erschien nach einmaliger Thor X-Applikation erst 15 Monate später wieder 
zur Nachuntersuchung.) 





während die Fixation von Radiumkapseln oder -platten häufig recht 
schwierig ist und nur geringe Verschiebungen derselben bei kleinen, 
umschriebenen Geschwülsten zu Mißerfolgen und unerwünschten Neben- 
wirkungen führen können. Dies gilt z. B. besonders für in nächster 
Nähe des Auges gelegene Tumoren, die für Röntgentherapie überdies 
von vornherein ungünstiger liegen als für Radiumbehandlung. Alle Maß- 
nahmen zum Schutze der gesunden Umgebung, die bei Röntgen- und 
Radiumbestrahlungen sonst notwendig sind, und die mitunter erhebliche 
Schwierigkeiten bereiten, fallen fort. Die Möglichkeit unerwünschter 
Nebenwirkungen auf benachbarte oder tiefer gelegene Organe ist im 
Vergleich zu den erwähnten anderen Methoden gering. Der Bereich 
der intensiven Strahlenwirkung erstreckt sich nur auf wenige Millimeter 
der unmittelbaren Umgebung des Stäbehens. Von wesentlicher Be- 
deutung zur Erzielung von Dauerleistungen der Hautkarzinome ist es 
Strahlentherapie, Bd.XX. 19 
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auch, daß die Thor X-Stäbcehen direkt im Geschwulstbett liegen, das bei 
Röntgen- und Radiumbestrahlungen von außen her unter Umständen, 
im Gegensatz zur Oberfläche, nicht von einer ausreichenden Strahlen- 
menge getroffen wird. Die von verschiedenen Therapeuten geübte Ab- 





Abb. 9a. 
16. VII. 1924. 





Abb. 9b. 
21. IX. 1924. 

tragung oberflächlicher Geschwulstpartien als vorbereitende Maßnahme 

für die Strahlenbehandlung erübrigt sich deshalb bei Anwendung von 

Thor X-Stäbchen völlig. 


Auch bei ausgedehnten Hautkarzinomen erwiesen sich die 
Thor X-Stäbchen in Verbindung mit Röntgen- und Radiumbestrahlungen 
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oder Elektrokoagulation als sehr vorteilhaft. Wir pflegten sie hier in die 
tieferen Geschwulstpartien zu versenken oder in schwer zugängliche 
Nischen und Buchten einzuführen, wie sie teils durch die natürlichen 
Körperformen der erkrankten Gebiete, teils durch die Geschwulst- 
wucherung selbst bedingt werden. So gelang es uns in mehreren Fällen 
von weit vorgeschrittenem Ulcus rodens auch an erkrankten Knochen- 
partien, die wir mit anderen Maßnahmen nicht erfolgreich angreifen 
konnten, durch Einführung oder Auflegen kleinster Stäbehenteile dem 
Fortschreiten des Prozesses Einhalt zu tun. Dies gilt besonders für 
mehrere Fälle, in denen das Nasenskelett bzw. der Oberkieferknochen 
betroffen waren, und bei denen der Weichteilprozeß bereits, im Gegen- 
satz zur Knochenerkrankung, sehr günstig durch Röntgen, Radium oder 
Elektrokoagulation beeinflußt worden war. Die praktische Bedeutung 
unserer Methode bei auf Röntgen- oder Radiumbestrahluug wenig rea- 
gierenden Geschwülsten soll an zwei aus dieser Gruppe herausgegriffenen 
Fällen dargelegt werden. 

Abb. 9a zeigt einen Kranken mit Ulcus rodens der rechten Ober- 
kiefergegend. Der Patient wurde mehrere Jahre hindurch von verschiedener 
Seite behandelt. Röntgenbestrahlungen hatten vorübergehende Besserungen er- 
zielt, konnten aber das Fortschreiten des Prozesses nicht aufhalten. Da die 
letzten Röntgenbestrahlungen kaum noch wesentlichen Einfluß auf die Geschwulst- 
wucherung zeigten, wurde der Patient uns überwiesen. Wir stellten fest, daß 
der pathologische Prozeß sich auch an verschiedenen Stellen auf den Knochen 
ausgedehnt hatte. Wir spickten nun zunächst die derb infiltrierten, aufgewulsteten 
Ränder des Geschwüres ausgiebig mit Thor X und legten Stäbchen in die zer- 
fressenen Knochenpartien ein. Dann schickten wir eine kräftige Röntgen- 
bestrahlung nach. Der Erfolg war ausgezeichnet. Nach zwei Monaten fanden 
sich außer den Thoriumnekrosen an den Knochenpartien nur noch kleinere in- 
filtrierte Stellen in den Randzonen des Herdes vor, die wir mit Radium nach- 
behandelten. 

Abb. 9b zeigt den Fall 3 Monate nach Beginn unserer Behandlung. In- 
zwischen ist ein Jahr vergangen. Ein weiteres Fortschreiten des Prozesses ist 
nicht zu verzeichnen. Der Befund ist im wesentlichen der gleiche geblieben wie 
ihn Abb. 9b zeigt. Wir haben allerdings inzwischen sowohl die Röntgen- 
bestrahlung nochmals wiederholt als auch kleinere, suspekt erscheinende Stellen 
im Narbengebiet und an den Randpartien gelegentlich mit kleinen Thor X-Mengen 
und mit Radiumbestrahlungen nachbehandelt. 

Abb. 10a betrifft einen Fall von Epitheliom am linken Nasenflügel 
mit apfelgroßer, steinharter Drüsenmetastase in der linken Submaxillargegend. 
Die Drüse wurde mit Röntgenstrahlen behandelt, der Tumor an der Nase gleich- 
zeitig mit Radium und Röntgen. Die Metastase bildete sich prompt zurück. 
Nach 6 Wochen war von ihr nichts mehr mit Sicherheit festzustellen. Der Tumor 
am Nasenflügel hingegen war nahezu unverändert geblieben. Nach intratumoraler 
Applikation von 1Millicurie Thor X heilte der Herd ohne irgendwelche weiteren 
therapeutischen Maßnahmen mit glatter Narbe ab. wie Abb. 10b zeigt (3'1/, Monate 
nach Beginn der Behandlung photographiert). Der Zustand entspricht jetzt, 

19* 
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9 Monate nach Beginn unserer Behandlung, noch unverändert dem auf dieser 


Abbildung sichtbaren, ausgezeichneten Befunde. Die Patientin ist vorläufig als 
geheilt anzusehen. 


Sehr gute Ergebnisse erzielten wir auch mit unserer Methode bei 
einigen auf Röntgen und Radium sich nahezu refraktär verhaltenden 





Abb. 10b. 
15. I. 1925. 


Karzinomfällen im Knorpelgebiet des Ohres und der Nase. Da man 
die Stäbchen hier meist nicht in das Gewebe einstechen kann, legten 
wir entsprechende Stückchen einfach den Ulzerationen auf und fixierten 
sie durch Heftpflasterstreifen, die wenigstens 8 Tage liegen blieben. 
Es bildeten sich, auch wenn die Stäbchen schon nach dieser Frist 
mit dem Pflaster entfernt wurden, schöne, scharf umschriebene Ne- 
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krosen, die allerdings oft erhebliche Zeit bis zur völligen Vernarbung 
erforderten. 

Ein derartiger Fall wird durch die Abb. ila, b und c veranschaulicht. 
Abb. 11a zeigt den Befund bei Beginn der Behandlung, Abb. 11b ist 4 Wochen 
später aufgenommen und läßt deutlich die eingetretene, scharf demarkierte Nekro- 
tisierung des Geschwulstherdes erkennen. Nach weiteren 3 Wochen war alles 





Abb. ila. 
8. IX. 1924. 





Abb. iib. Abb. Ile. 
9. X. 1924. 3. II. 1925. 


schön vernarbt, bis auf eine kleine granulierende Stelle am oberen Ansatz der 
Öhrmuschel, die auch auf der Abb. 11c, die 4 Monate nach Beginn der Behand- 
lung angefertigt wurde, noch sichtbar ist. Es sei bemerkt, daß außer ein- 
maliger Thor X-Applikation keinerlei weitere therapeutischen Maßnahmen an- 
gewendet wurden. 3 Tage nach Aufnahme der Photographie iic erkrankte 
Patient an einer heftigen Kopfrose. 4 Wochen später stellte er sich uns wieder 
vor. Es waren jetzt auch die letzten offenen Stellen und die hirsekorngroßen 
Narbenknötchen verschwunden, so daß eine ideale Narbenbildung resultierte. 
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Unter den vorstehend dargelegten Gesichtspunkten wandten wir 
auch die Thor X-Stäbchen bei einer größeren Anzahl von Karzinomen 
der äußeren Schleimhäute an. Außer den schon erwähnten Lid- 
karzinomen und Karzinomen am Naseneingange behandelten wir Vulva- 
karzinome, Lippenkarzinome und Karzinome der Analschleim- 
haut teils mit, teils ohne gleichzeitige Röntgen- oder Radiumbestrahlung. 
Wir glauben, durch Benutzung der Thor X-Stäbehen in einigen Fällen 
erheblich bessere Resultate erzielt zu haben, als dies mit den früher 
von uns ausschließlich angewandten Methoden möglich gewesen wäre. 
Es sei in diesem Zusammenhange aber nochmals betont, daß man bei 
Fällen dieser Art damit rechnen muß, daß sich erhebliche entzündliche 
und ödematöse Schwellungen in der Umgebung der Geschwulstherde 
bilden können, die zwar keine allzu großen Beschwerden machen und 
relativ rasch wieder abklingen, aber den Kranken sehr beunruhigen 
können, wenn man ihn nicht vorher auf diese Möglichkeit hingewiesen hat. 

Anschließend an die Ergebnisse bei Hautkarzinomen soll auch noch 
erwähnt werden, daß sich warzenförmig das Hautniveau überragende 
senile Hyperkeratosen (bei denen wegen ihrer Neigung, karzinomatös 
zu entarten, Strahlenbehandlung häufig indiziert ist) sehr gut mit Thor X- 
Stäbchen beseitigen lassen. Ein kleines in die Basis eingeschobenes 
Stäbchenstückchen bewirkt in der Regel glatte Heilung. 


Tumoren im Bereiche der Mundhöhle, des Rachens und der 
Nase nebst Nebenhöhlen. 


Die ausschließliche Röntgenbehandlung des Zungenkarzinoms 
gibt durchweg schlechte Resultate. In Kombination mit direkt der Ge- 
schwulstoberfläche aufliegenden Radiumkapseln lassen sich zwar bessere, 
aber keineswegs befriedigende Ergebnisse erzielen. Die von französischer 
und amerikanischer Seite mit intratumoraler Radiumbehandlung ge- 
machten günstigen Erfahrungen ließen uns die Verwendung von Thor X- 
Stäbchen hier besonders vielversprechend erscheinen. Bei einer 
größeren Anzahl von Kranken mit sehr weit vorgeschrittenen Zungen- 
karzinomen konnten wir auch mitunter geradezu frappierende Rück- 
bildungen der Infiltrate und Ulzerationen feststellen. Von völliger 
Heilung können wir, wie kaum anders zu erwarten ist, jedoch in solchen 
Fällen noch nicht reden. Hingegen stehen zur Zeit noch 5 mit Thor X 
behandelte Kranke in unserer Beobachtung, bei denen relativ gat ab- 
grenzbare Karzinome der mittleren oder hinteren Zungenrandgegend 
zum Schwinden gebracht werden konnten. Von diesen liegt ein Fall 
bereits fast 2 Jahre zurück, ein anderer über ein Jahr, ein dritter an- 
nähernd ein Jahr, der vierte ein halbes Jahr, während der fünfte 
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Kranke erst einige Monate in unserer Behandlung steht. Zur Erläuterung 
folgende Mitteilungen aus den Krankenblättern der drei am längsten 
beobachteten Kranken: 


Falli. Frau Ki, 44 Jahre alt. Befund am 1. September 1923: halb- 
kirschgroßer, zirkumskripter, oberflächlich ulzerierter Tumor am rechten Zungen- 
rand gegenüber dem letzten Molaren. Nach vorhergehender Radiumbestrahlung 
des Tumors (am 3., 4. und 5. September 1923) mit aufgelegter Kapsel (25 mg 
Mesothor, gefiltert durch 1,5 Messing, insgesamt 10 Stunden) wurden am 
5. September 2,5 Millicurie Thor X intratumoral gegeben. Es trat darauf am 
gleichen Tage noch eine erhebliche Schwellung im Bereich des Tumors und auch 
an der ganzen hinteren Zungenpartie ein, die zum größten Teil wohl auf die zur 
Lokalanästhesie verwandte, reichlich injizierte Schleichsche Lösung zurück- 
zuführen war. An der Tumorstelle zeigte sich später eine leichte Radiumerosion. 
Am 19. Oktober 1923 war der Tumor durch derbes Narbengewebe ersetzt. Da 
Patientin ins Ausland zurückkehren wollte, wurden vorsichtshalber in das 
Narbengewebe nochmals 3 Millicurie Thor X eingestochen. Dieses Mal wurde 
keine Infiltrationsanästhesie angewandt, sondern nur äußerliche Kokainpinselung 
vorgenommen. Es stellte sich in den nächsten Tagen keine merkliche Schwellung 
an der Zunge ein, außer einer leichten ödematösen Durchtränkung der Narben- 
stelle selbst. Die regionären Drüsengegenden wurden jetzt mit Röntgenstrahlen 
belegt und die Patientin in die Heimat ‘entlassen. Am 15. März 1924 stellte sie 
sich wieder vor. Es war kein Tumor an der Zunge mehr zu sehen und zu fühlen. 
Innerhalb der Bestrahlungsstelle fand sich eine etwas. mehr als hirsekorngroße 
Nekrose, hinter der Bestrahlungsstelle eine leichte Infiltration. In dieses Infiltrat, 
dessen Charakter nicht eindeutig war, wurde nochmals 1 Millicurie Thor X ein- 
geführt. Gleichzeitig erfolgte prophylaktische Röntgenbestrahlung der regionären 
Drüsengegenden. 

Im Juli 1925 erhielten wir von autoritativer Seite aus dem Auslande die 
Mitteilung, daß bei der Patientin, die sich körperlich völlig wohl fühlt, nichts 
Karzinomverdächtiges vorliegt. An der früheren Tumorstelle hat sich aber eine 
Spätnekrose eingestellt, deren Auftreten wohl auf Überdosierung (s. u.) zurück- 
zuführen ist. | 


Fall 2. Frau Kö., 42 Jahre alt. Seit einigen Monaten Geschwulst an der 
Zunge bemerkt. Vor kurzem Probeexzision von anderer Seite vorgenommen. 
Histologisch Ca. Befund bei Beginn der Behandlung am 5. September 1924. 
In der Mitte des linken Zungenrandes ein blumenkohlartiger, reichlich halb- 
kirschgroßer Tumor. Umgebung infiltriert. Drüse von Kirschgröße in der linken 
Submaxillargegend. Einführung von 4,5 Millicurie Thor X in die erkrankten 
Partien. Gleichzeitig Radiumbestrahlung von außen und Röntgenbestrahlung der 
regionären Drüsen. Entzündliche Lokalerscheinungen im Anschluß an die Be- 
handlung unwesentlich. Später leichte Nekrosenbildung. Am 27. November 1924 
tiefe, narbige Einziehung an der Tumorstelle und noch geringes Infiltrat. Aber- 
mals 3 Millicurie Thor X, kombiniert mit Radiumbestrahlung von außen. Am 
6. März 1925: Alles sehr gut. Tief eingezogene Narbe an der früheren Tumor- 
stelle mit punktförmigen Thor X-Nekrosen in der Mitte. Alles weich. Mehr 
hinten an der Zunge geringes, kauın suspektes Infiltrat. Die früher sehr ab- 
gefallene Patientin hat sich glänzend erholt, fühlt sich gesund. In das Infiltrat 
werden 0,5 Millicurie Thor X eingeführt. Bis Juli 1925 ist alles im wesentlichen 
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unverändert geblieben. Auch die Drüsenschwellung ist seit der ersten Be- 
strahlungsserie verschwunden. 


Fall 3. Herr Ta., 56 Jahres. Tabes, sehr geschwächter Allgemeinzustand. 
Befund am 5. Mai 1924: In der Mitte des rechten Zungenrandes eine über bohnen- 
große Ulzeration, deren Grund und Umgebung derb infiltriert sind. Keine Drüsen 
tastbar. Am 7. und 9. Mai 1924 insgesamt 4 Millicurie Thor X intra- 
tumoral. Gleichzeitig Radium- und Röntgenbestrablung. Am 28. Juli 1924 war 
das Ulkus tadellos verheilt; schöne, glatte Narbe, alles weich. Es war nichts 
Karzinomverdächtiges mehr vorhanden. Prophylaktische Röntgen- und Radium- 
bestrahlung. Anfangs April 1925 kam Patient mit apfelgroßer Drüsenmetastase 
an der rechten Halsseite wieder zu uns. An der Zunge war alles gut geblieben 
und ist es auch jetzt noch (im Juli 1925). Die Drüsenmetastase erwies sich als 
nahezu refraktär gegen Strahlenbehandlung, doch ist auch keine besondere 
Größenzunahme festzustellen. 

Wir können unsere vorläufigen Erfahrungen bei Zungenkarzinomen 
dahin zusammenfassen, daß sich mit der intratumoralen Thor X-Appli- 
kation zweifellos eine Verbesserung der bisherigen strahlentherapeutischen 
Ergebnisse erzielen läßt. Im einzelnen soll noch bemerkt werden, daß 
wir auf Grund neuerer eigener Erfahrungen nicht mehr so große Dosen 
in Anwendung bringen, als bei den ersten von uns behandelten Fällen. 
Auch legen wir größere Intervalle bei Wiederholung der Thor X-Appli- 
kation ein, da die Strahlenwirkung offenbar eine sehr nachhaltige und 
ausgiebige ist und sich über einen Zeitraum von drei bis vier Monaten 
erstrecken kann. Wo die Zähne in den der Geschwulst gegenüber 
liegenden Kieferpartien fehlen, muß besonders auf tiefes Einstechen 
der Stäbchen geachtet werden, da sonst die anliegenden Partien der 
Wangenschleimhaut sehr stark von den Strahlen mitangegriffen werden, 
so daß schmerzhafte Erosionen auftreten können. Von Infiltrations- 
anästhesie sind wir wegen der Möglichkeit stärkerer ödematöser 
Schwellungen der Zunge abgekommen. Wir pinseln die Oberfläche mit 
Kokainlösung, wodurch die Schmerzen beim Einstechen der Nadel in 
der Regel genügend herabgemindert werden. 

Wir wandten die Thor X-Stäbchen (allein oder in Kombination mit 
anderweitiger Bestrahlungstherapie) auch bei mehreren Karzinomen der 
Zungenwurzel und des Hypopharynx an, die sich meist bis auf die 
Epiglottis erstreckten und für Radiumröhrchen schwer zugänglich 
waren. In mehreren Fällen erzielten wir gute Anfangsergebnisse. Die 
Kranken werden noch weiter beobachtet. Desgleichen erwiesen sich 
die Stäbchen als besonders geeignet bei Karzingmen und Sarkomen 
der Tonsille, des Gaumens, des Mundbodens, der Mundschleim- 
haut, der inneren Nase und des Rachenraumes. Wir glauben, in 
der Annahme nicht fehl zu gehen, daß in vielen dieser Fälle unsere Er- 
gebnisse durch die intratumorale Thor X-Applikation wesentlich verbessert 
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Abb. 12b. 
13. II. 1925. 





Abb. 12e. 
31. III. 1925. 
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wurden. So erzielten wir z. B. bei einem Karzinom der Nasenmuscheln, 
das auf Röntgen- und Radiumbehandlung nicht ausgiebig reagierte und 
stets schnell wieder rezidivierte, so daß zur Beseitigung der Geschwulstreste 
Operation in Aussicht genommen war, mit einmaliger Anwendung von 
Thor X-Stäbehen endlich eine völlige vorläufige Abheilung, die seit 
mehreren .Monaten anhält. Die unzulänglichen Bestrahlungsergebnisse 
bei Tumoren der Nasennebenhöhlen, besonders bei Oberkiefer- 
tumoren und Rezidiven derselben nach Operation, ließen sich auch mit 
intratumoraler Thor X-Applikation nicht wesentlich verbessern, zumal 
eine genügende Durchsetzung mit den Stäbchen technisch in den Knochen- 
partien nicht möglich ist. Daß aber auch in solchen Fällen sich mit den 
Thor X-Stäbchen wesentliche Rückbildung selbst großer Tumoren erzielen 
läßt, soll durch die Abb. 12a und b veranschaulicht werden. Es handelt 
sich hier um einen vom Siebbein und der Stirnhöhle ausgehenden 
malignen Tumor, der klinisch den Eindruck eines Karzinoms machte. 


Abb. 12a zeigt die Kranke vor der Behandlung. Am 4. Februar 1925 wurden 
31/, Millicurie Thor X in den Tumor eingeführt. Abb. 12b zeigt den Fall am 
23. Februar 1925, ohne daß inzwischen irgendwelche sonstigen therapeutischen 
Maßnahmen erfolgten. Da die Patientin von außerhalb war und auf raschen 
Abschluß der Behandlung drängte, wurde am 24. Februar 1925 noch eine Voll- 
dosis durch 0,5 Cu geofilterter Röntgenstrahlen auf die Nasenwurzel gegeben. 
Abb. 12c zeigt den Fall am 31. März 1925. An diesem Tage wurde nochmals 
1 Millicurie Thor X in die Schwellung am rechten inneren Augenwinkel gegeben, 
und gleichzeitig Radiumkapseln auf die Mitte und an beiden Seiten der Nasen- 
wurzel aufgelegt. Patientin stellte sich dann erst Ende Juni 1925 wieder vor. 
Die Geschwulst soll sich angeblich fast ganz zurückgebildet haben, dann aber in 
den letzten Wochen wieder etwas gewachsen sein. Der objektive Befund ent- 
sprach annähernd wieder dem Befund auf Abb. 12c. 


Mammakarzinome und maligne Tumoren sonstiger äußerer 
Weichteilorgane. 


Kleine, isolierte Tumoren, besonders Hautmetastasen und 
Narbenrezidive ließen sich meist leicht und einfach durch Thor X- 
Stäbchen beseitigen. Bei schlecht auf Strahlen ansprechenden Narben- 
rezidiven, wie sie ja nicht selten beobachtet werden, erwies sich die 
intratumorale Thor X-Applikation wiederholt erfolgreich. Von diesen 
Fällen sei z. B. ein uns überwiesenes Narbenrezidiv nach angeblichem 
Oberschenkelsarkom herausgegriffen. Wir fanden einen kirschgroßen, 
ulzerierten, das Hautniveau überragenden Tumor, der von anderer Seite 
bereits mit dem Messer und mit Elektrokoagulation angegriffen war, 
jedoch sofort wieder nachwuchs. Die Geschwulst erwies sich auch als 
refraktär gegen Röntgen- und Radiumbehandlung. Auf Thor X-Stäbchen 
schwand der Tumor völlig. Es bildete sich an der Stelle eine 10 Pfennig- 
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stückgroße, wie ausgestanzte Nekrose, die in dem schlecht ernährten 
Narbengewebe über ein halbes Jahr bis zur völligen Abheilung gebrauchte. 
Ein Rezidiv trat nicht wieder auf an dieser Stelle, die heute mit schöner 
glatter Narbe bedeckt ist. Vor einigen Tagen wurde nun 8 cm unter- 
halb der Narbe ein blauschwarz durchsehimmernder, über bohnengroßer 
Knoten unter der Haut bemerkt, den wir mit Elektrokoagulation bis 
weit ins gesunde Gewebe hinein herausbrannten. Wir fanden hierbei 
unseren früheren Verdacht, daB es sich um einen malignen Tumor 
melanotischer Art handelte, bestätigt. 

Besonders bemerkenswert erscheinen uns 4 Fälle von Karzinomen 
der männlichen Brustdrüse. Es handelte sich um Tumoren von 
Haselnuß- bis Kastaniengröße, in 2 Fällen mit harten Achseldrüsen- 
schwellungen. Durch intratumorale Thor X-Applikation, verbunden mit 
gleichzeitiger oder nachfolgender Röntgenbestrahlung, erzielten wir 
völlige Rückbildung der pathologischen Erscheinungen. Der erste 
Kranke, der eine von anderer Seite vorgeschlagene Radikaloperation 
verweigerte, steht seit September 1923, der zweite seit Oktober 1923 
in unserer Beobachtung. Beide Patienten fühlen sich völlig gesund, 
sind unbeschränkt arbeitsfähig und erscheinen klinisch als geheilt. Die 
beiden anderen Fälle traten im Februar 1925 in unsere Behandlung. 
Auch diese beiden Kranken zeigen zur Zeit nichts Karzinomverdächtiges 
mehr. In einem Falle trat eine Nekrotisierung des Tumors mit ober- 
flächlicher Ulzeration ein, bei den drei anderen Kranken sahen wir 
außer leichten Entzündungserscheinungen in der Umgebung der Einstich- 
stellen keine besondere Thor X-Reaktion. Bei den beiden ersten 
Patienten stießen sich die Stäbchen, die im Gewebe fest eingeheilt 
waren, nach ungefähr 1'!/, Jahren unter leichter Abzeßbildung spontan ab. 

Bei umfangreicheren Mammatumoren und sonstigen Ge- 
schwülsten der Weichteile, z. B. bei primären oder metastatischen 
Drüsentumoren der seitlichen Halsgegend, bedienten wir uns der Thor X- 
Stäbchen in Kombination mit anderweitigen Bestrahlungen in zahl- 
reichen Fällen. Maßgebend für die Anwendung der intratumoralen 
Thor X-Behandlung waren uns hierbei die bereits im allgemeinen Teil 
dargelegten Gesichtspunkte. Wiederholt ließ sich einwandfrei eine Ver- 
besserung der bisherigen Bestrahlungsergebnisse feststellen. 

Bei mehreren Kranken mit Spätrezidiven innerhalb von Haut- 
bezirken, die infolge früherer Röntgenbestrahlungen mit unzweck- 
mäßiger oder veralteter Technik starke Röntgenatrophie aufwiesen, 
gaben uns die Thor X-Stäbehen auch dort noch eine Möglichkeit zu 
strahlentherapeutischem Vorgehen, wo sich weitere Radium- oder Röntgen- 
bestrahlungen verboten. Die Stäbchen bringen nur, wie schon gesagt, 
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den engbegrenzten Gewebsbezirk, dem sie einverleibt sind, zur Nekrose. 
Stärkere Strahleneinwirkung auf die Umgebung kann deshalb bei ge- 
eigneter Technik gut ausgeschaltet werden. Diese Eigenschaft der 
Stäbchen ermöglichte uns auch die Anwendung unserer Methode in 
zwei Fällen von Röntgenkarzinomen nach schweren früheren Röntgen- 
verbrennungen. Die mit den Stäbchen durchsetzten karzinomatösen 
Wucherungen verschwanden schon nach erstaunlich kurzer Zeit, ohne 
daß die nicht miterkrankten, aber schwer röntgengeschädigten Haut- 
partien der Umgebung irgendwelche Reaktion aufwiesen. 


Aus dem Sanatorium St. Blasien (Leitender Arzt: Prof. Dr. Bacmeister). 


Die moderne Behandlung der Kehlkopftuberkulose unter 
besonderer Berücksichtigung der Strahlentherapie.) 
Von | 
Oberarzt Dr. L. Rickmann. 


Wer wir die Kehlkopftuberkulose erfolgreich behandeln wollen, so 
müssen wir stets die Tatsache zugrunde legen, daß der tuber- 
kulös erkrankte Kehlkopf nicht als eine lokalisierte Organtuberkulose 
allein anzusehen und zu behandeln ist, sondern auch als eine Krank- 
heitsäußerung der allgemeinen tuberkulösen Infektion des Organismus. 
Die Kehlkopftuberkulose ist stets als eine sekundäre Erkrankung zu 
betrachten, sie ist die häufigste Begleiterscheinung der Lungentuberkulose, 
die den Zustand des Kehlkopfes direkt und indirekt ganz wesentlich 
beeinflußt. Ebenso kann aber auch der Kehlkopfprozeß für den Ver- 
lauf der Lungenerkrankung von entscheidender Bedeutung sein. 

Der lange herrschende pessimistische Standpunkt bezüglich der 
Heilbarkeit der Kehlkopftuberkulose, der zu einem absoluten Nihilismus 
führte, ist jetzt glücklicherweise verlassen und hat einer sehr aktiven 
Behandlung Platz gemacht. Wir wissen heute, daß auch die Kehlkopf- 
schwindsucht heilbar ist, und zwar um so mehr, je früher und je ener- 
gischer wir die Erkrankung in Behandlung nehmen. 

Bei jeder Kehlkopftuberkulose ist zunächst die Allgemeinbehandlung 
und die Behandlung der begleitenden Lungenerkrankung von großer 
Bedeutung. Wir können daher auf die Maßnahmen, welche auf die 
Kräftigung des Gesamtorganismus und die Bekämpfung der Lungen- 
tuberkulose hinzielen, niemals verzichten. Wir werden bestrebt sein, 
dem Kehlkopfkranken dieselben günstigen klimatischen und hygienischen 
Bedingungen zu verschaffen, die dem Lungenkranken unentbehrlich sind. 
Eine möglichst gute und reichliche Ernährung, die den jeweiligen Ver- 
änderungen des Kehlkopfes besonders bei den mit Schluckbeschwerden 
einhergehenden Fällen angepaßt erscheint, ist unbedingt erforderlich. 


*) Nach einem auf dem Tuberkulose-Fortbildungskursus in St. Blasien ge- 
haltenen Vortrag. 
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Gegebenenfalls werden wir bestrebt sein, einen Berufswechsel bei dem 
Patienten zu erreichen, um ihn den äußeren schädlichen Einflüssen, die 
die Heilung des Kehlkopfes verhindern oder zum mindesten erheblich 
erschweren, zu entziehen. Bei Frauen wird man unter allen Umständen 
darauf bedacht sein, eine Schwangerschaft zu verhüten und bei bestehender 
Gravidität ev. einen frühzeitigen künstlichen Abort einleiten. 

Es ist ohne weiteres einleuchtend, daß sich mit jeder therapeutischen 
Maßnahme in einer klimatisch günstig gelegenen Heilanstalt wesentlich 
bessere Erfolge” erzielen lassen als in den Krankenhäusern, die mitten 
im Betriebe der Großstadt oder mitten im Industriebezirk liegen. Man 
mag über die Vorzüge und Nachteile der verschiedenen klimatischen 
Einwirkungen auf die Kehlkopftuberkulose im Hochgebirge, im Mittel- 
gebirge, in der Ebene oder am Meere noch so sehr streiten, Voraus- 
setzung für den Erfolg ist auch im besten Klima die richtige ärztliche 
Behandlung. Einen Kehlkopfkranken an die Riviera oder nach Ägypten 
zu schicken, in der Annahme, daß ihn die Sonne des Südens allein 
gesund machen würde, ist sicher verfehlt. Der heiße Süden mit seinen 
gewaltigen Staubmengen ist für den Kehlkopfkranken durchaus nicht 
immer empfehlenswert. 

Die dauernde strenge ärztliche Überwachung des Patienten garan- 
tiert vielfach den besten Erfolg. Die erste und wichtigste Maßnahme, 
die bei jedem Kehlkopfkranken durchzuführen ist, ist die Schweigekur. 
Es gehört zweifellos ein sehr hohes Maß von Einsicht, Geduld und 
Willenskraft dazu, wochenlang die Stimme und Sprache wirklich ruhen 
zu lassen. Schon in der Volksheilstätte, in der die Kranken mehr auf 
einander angewiesen sind als in einem Privatsanatorium, in dem der 
einzelne viel mehr seiner Eigenart leben kann, wird sich die Schweige- 
pflicht nicht leicht durchführen lassen. Ganz unmöglich erscheint diese 
Forderung in der ambulanten Praxis. Und doch läßt sich auch hier 
mit der nötigen Energie viel erreichen. Dabei ist wohl zu beachten, 
daß nicht nur das laute Sprechen, sondern auch das Flüstern zu ver- 
bieten ist. Selbst unnützes Husten und Räuspern soll nach Möglichkeit 
unterdrückt werden. 

Die medikamentöse Behandlung der Kehlkopftuberkulose, die lange 
Zeit hindurch vorherrschend war, ist in ihrem Wert immer noch sehr 
umstritten. Die Zahl der Medikamente, die zur lokalen Anwendung bei 
der Kehlkopftuberkulose empfohlen werden, ist Legion. Das altbekannte 
Mentholöl in 5—10%iger Lösung wird auch heute noch gern ange- 
wandt. Wenn es auch keineswegs als spezifisches Mittel gegen die 
Kehlkopftuberkulose zu betrachten ist, so übt es doch zweifellos auf die 
erkrankte Schleimhaut einen überaus günstigen Einfluß aus, insbesondere 
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auch in Verbindung mit dem Turiopin, einem Koniferenextrakt, das 
gleichzeitig schleimlösend wirkt und dadurch vielfach den Hustenreiz 
mildert. Bei ulzerösen Prozessen leistet die Milchsäure in 30—80%iger 
Lösung noch immer gute Dienste, wenngleich es sich auch bei diesem 
Mittel nicht um eine spezifische Wirkung handelt. Statt der Milchsäure 
kann man auch das von Blumenfeld angegebene Dianol verwenden, 
das einen Glyzerinester der Milchsäure darstellt und in 3 verschiedenen 
Stärken im Handel ist. 

In der Frage der Tuberkulinbehandlung der Kehlkopftuberkulose 
gehen die Ansichten weit auseinander. Während einzelne Autoren prin- 
zipiell jede Kehlkopftuberkulose spezifisch behandeln, sofern nicht abso- 
lute Kontraindikationen (zu starke Reaktionen auch bei kleinsten An- 
tigendosen, totale negative Anergie) vorliegen, lehnen andere jede 
Tuberkulinbehandlung ab. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß 
man in einzelnen Fällen von Kehlkopftuberkulose bei richtiger Auswahl, 
bei vorsichtigster Dosierung und bei dauernder strenger Kontrolle des 
Kehlkopf- und gleichzeitig auch des Lungenbefundes Gutes erreichen 
kann. Die Schwierigkeiten und die Gefahren, die die Tuberkulinbe- 
handlung der Kehlkopftuberkulose mit sich bringt, machen diese Be- 
handlungsmethode für die Allgemeinpraxis absolut ungeeignet und fordern 
für den Facharzt äußerste Zurückhaltung. 

Mehr Beachtung verdient zweifellos die Goldbehandlung der Kehl- 
kopftuberkulose, die von Spieß und Feld inauguriert wurde. Durch 
die intravenöse Injektion von Krysolgan oder Triphal erreichen wir bei 
allen vorwiegend produktiven Prozessen im Kehlkopf auf dem Umwege 
entzündlicher Veränderungen eine schnellere und festere Narbenbildung, 
die sich in geeigneten Fällen durch die gleichzeitige Anwendung von 
Röntgenstrahlen noch weiter verbessern läßt. Die Voraussetzung für 
die erfolgreiche Goldbehandlung ist aber in jedem Fall die richtige 
Indikationsstellung und die richtige Dosierung zur Vermeidung von 
Schädigungen lokaler und allgemeiner Natur. 

Neben der medikamentösen Behandlung spielen bei der Bekämpfung 
der Kehlkopftuberkulose die chirurgischen Eingriffe eine hervorragende 
Rolle. Der galvanokaustische Tiefenstich ist immer noch der wertvollste 
und erfolgreichste Eingriff. Neben den geschlossenen Infiltraten reagieren 
auch die ulzerierenden Formen der Kehlkopftuberkulose, insbesondere 
wenn sie mit stärkerer Gewebsneubildung einhergehen, auf den Tiefen- 
stich überaus günstig. Durch die Galvanokaustik wird das tuberkulöse 
Gewebe, soweit es durch den Brenner berührt wird, direkt zerstört. 
Daneben wird aber in der Umgebung des verschorften Herdes eine 
intensive Gewebsreaktion hervorgerufen, die durch Bindegewebsneubildung 
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den Heilungsvorgang wesentlich fördert. Die blutige Kürettage ist gegen- 
über der Kaustik an Bedeutung zurückgetreten. Bei ausgedehnter Er- 
krankung der Epiglottis ist die frühzeitige Amputation derselben eine 
sehr wertvolle Operation. Auf die Tracheotomie verzichten wir heute 
ebenso wie auf die Laryngektomie, es sei denn, daß ausgedehnte Stenosen 
zu Luftmangel führen und infolgedessen die Eröffnung der Luftröhre 
erfordern. 

Neueren Datums, aber in ihrer Wirkung noch nicht genügend er- 
probt, ist die künstliche Rekurrenslähmung, durch die eine der erkrankten 
Stimmlippen stillgestellt wird. Ist ein Stimmband tuberkulös ver- 
ändert, so kann man durch die totale Ruhigstellung desselben zweifellos 
eine beschleunigte Heilung erwarten. Leichsenring hat zuerst die 
kurative Lähmung des Nervus recurrens mittels Durchschneidung durch- 
geführt, während v. d. Hütten die Lähmung desselben nach chirurgischer 
Freilegung durch Vereisung erzielte. Die Lähmung bleibt gewöhnlich 
2—3 Monate bestehen und macht allmählich wieder einer normalen 
Funktion Platz. Inwieweit der kurativen Durchtrennung des Nervus 
recurrens eine praktische Bedeutung zukommt, läßt sich heute mit 
Sicherheit noch nicht sagen. 

Im Gegensatz dazu hat sich aber die künstliche Durchtrennung 
des Nervus laryngeus sup., der als sensibler Nerv den Kehlkopf ver- 
sorgt, als segensreiche Operation erwiesen. Bei schweren exsudativen 
Kehlkopftuberkulosen mit Perichondritis und heftiger Dysphagie lassen 
sich die quälenden Schluckschmerzen durch die Durchtrennung beider 
Nervi laryng. sup. vollständig beseitigen. Will man die Schmerzempfindung 
nur vorübergehend herabsetzen, so injiziert man in den Nerven nach 
den Angaben von Hoffmann eine 85%oige Alkohollösung, wodurch man 
eine Blockierung des Nerven erreicht. Die Dysphagie kann unter Um- 
ständen auch durch eine geeignete Stauungsbehandlung bekämpft werden, 
allerdings nur bei nicht zu ausgedehnten Prozessen. 

Im Vordergrund des Interesses steht heute die Strahlenbehandlung 
der Kehlkopftuberkulose. Die älteste von Sorgo begründete Licht- 
behandlung der Kehlkopftuberkulose ist die mit natürlichen Sonnen- 
strahlen. 

Der Patient sitzt mit dem Rücken zur Sonne auf einem Stuhl. 
Vor ihm steht ein hölzernes Stativ, an dem verstellbar ein Planspiegel 
zum Auffangen der Sonnenstrahlen angebracht ist. Der Kranke läßt 
die Sonnenstrahlen in den Mund fallen und kontrolliert im Spiegel, 
daß die Gegend der Uvula, an welche der Kehlkopfspiegel zu liegen 
kommt, vollständig belichtet ist. Alsdann wird der Kehlkopfspiegel 
eingeführt derart, daß das Kehlkopfbild im Planspiegel erscheint. Die 
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Apparatur zu dieser Selbstspiegelung ist sehr einfach und leicht zu 
beschaffen. Als Planspiegel kann jeder nicht zu kleine Toilettespiegel 
benutzt werden. Um das Beschlagen des Kehlkopfspiegels zu verhüten, 
wird derselbe vorher in der Spiritusflamme erwärmt. 

Diese Methode ist nun von verschiedenen Autoren modifiziert 
worden. Sorgo selbst wies schon darauf hin, daß die Verwendung 
von Metallspiegeln wegen der geringen Absorption von wirksamen 
Strahlen vorteilhaft sei. Er empfahl daher sowohl den Glasspiegel als 
auch den Kehlkopfspiegel aus Metall herstellen zu lassen. Bei der. 
oben angegebenen Methode macht sich des weiteren bei dem Patienten 
je nach seinem Kräftezustand und nach der Dauer der Bestrahlung 
früher oder später eine unangenehme Ermüdung bemerkbar. Es lag 
daher der Versuch nahe, den Patienten auch in liegender Stellung und 
mit wenig Aufwand von Muskelkraft zu bestrahlen. Um das zu er- 
reichen, wird der Patient derart auf den Liegestuhl gelegt, daß er die 
Sonne vor sich hat, so daß die Sonnenstrahlen bei richtiger Lagerung 
des Oberkörpers bei geöffnetem Mund direkt auf die Rachenwand auf- 
fallen. Durch einen kleinen, mit der linken Hand gehaltenen Taschen- 
spiegel wird die richtige Einstellung des Kehlkopfspiegels geprüft. Der 
Kranke muß dabei lernen, der Zunge die richtige Stellung zu geben 
durch Abflachung des Zungengrundes, so daß sie für das einfallende 
Sonnenlicht nicht hinderlich ist. Um die für den Kranken störende 
Belästigung der gegenüberstehenden Sonne zu vermeiden, benutzt der 
Patient während der Bestrahlung eine Schutzbrille oder einen Schutz- 
schirm, den man zugleich mit dem Kontrollspiegel zu einem einheitlichen 
Apparat vereinigt und an der Stirn oder am Liegestuhl befestigt, wo- 
durch auch zugleich die linke Hand des Patienten frei bleibt. 

Die Bestrahlungsdauer beginnt mit 2—5 Minuten und wird täglich 
um 2—3 Minuten gesteigert bis zur Gesamtdauer von 2 Stunden. 

Den Wert der Sonnenbestrahlung bei Kehlkopftuberkulose darf man 
keineswegs zu hoch einschätzen, zumal die Frage noch nicht entschieden 
ist, ob das Sonnenlicht im Kehlkopf in der Weise, wie es appliziert 
werden kann, überhaupt einen phototherapeutischen Einfluß auf die 
Tuberkulose auszuüben vermag. 

Es hat nicht an Versuchen gefehlt, bei der Strahlenbehandlung der 
Kehikopftuberkulose die natürlichen Sonnenstrahlen durch die ultra- 
violetten Strahlen der künstlichen Höhensonne zu ersetzen, um dadurch 
auch in Gegenden mit geringerer Sonnenscheindauer eine regelmäßige 
und zuverlässig dosierbare Bestrahlung durchführen zu können. Die 
lokale Quarzlichtbestrahlung des tuberkulösen Kehlkopfgewebes ist aber 
ebensowenig erfolgreich wie die Sonnenbestrahlung, eine Tatsache, die 
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durch die tierexperimentellen Untersuchungen von Brünings und 
Albrecht hinreichend begründet wurde. 

Im Gegensatz zu den natürlichen und künstlichen Sonnenstrahlen 
sind dagegen die Röntgenstrahlen ein sehr wertvolles Hilfsmittel in dem 
Rüstzeug unserer Waffen gegen die Kehlkopftuberkulose. Wir sind in 
der Lage, mittels der Röntgenstrahlen bei richtiger Anwendung in Ver- 
' bindung mit anderen Heilfaktoren, den Organismus zu kräftigen, die 
Heilung der tuberkulösen Herde zu befördern und damit die Natur- 
heilung zu beschleunigen und zu unterstützen. Entscheidend für den 
Erfolg ist einmal die richtige Indikationsstellung und sodann die richtig 
durchgeführte Technik. 

Wenn der Organismus über keine Abwehrkräfte verfügt oder diese 
unter dem Angriff der Bazillen und ihrer Toxine unterliegen, ein ver- 
narbungsfähiges Grannlationsgewebe nicht gebildet werden kann oder 
dieses im Absterben ist, dann sind die Röntgenstrahlen nicht nur macht- 
los, sondern sogar schädlich. Es liegt daher auf der Hand, daß wir 
alle vorwiegend exsudativen Formen der Kehlkopftuberkulose unbedingt 
von der Bestrahlung ausschließen müssen. Geeignet für die Röntgen- 
bestrahlung sind in erster Linie alle produktiven Formen der Kehlkopf- 
tuberkulose, bei denen also ein genügend funktionsfähiges Granulations- 
gewebe vorhanden ist. Bei allen rasch fortschreitenden tuberkulösen 
Kehlkopfprozessen ist es zunächst unsere Aufgabe, genau wie bei der 
Lungentuberkulose, durch Schonung und Kräftigung nicht nur des Kehl- 
kopfes, sondern des ganzen Körpers die Progredienz des Leidens auf- 
zuhalten, sofern es nicht durch chirurgische und andere Maßnahmen 
gelingt, die weitere Ausbreitung der lokalen Erkrankung zu verhindern. 
Die Schaffung eines gesunden, vernarbungsfähigen Granulationsgewebes 
ist hierbei das Ziel unserer Behandlung, da wir dadurch erst die Grund- 
lage für eine erfolgreiche Röntgenbestrahlung schaffen. Wenn wir uns 
daher bei der Auswahl der Fälle auf die stationären und zur Latenz 
neigenden produktiven Formen der Kehlkopftuberkulose beschränken, so 
werden wir zweifellos die besten Erfolge haben. 

Wir können selbstverständlich bei der Röntgenbehandlung niemals 
auf die bewährten lokalen und allgemeinen Hilfsmittel zur Bekämpfung 
der Kehlkopftuberkulose verzichten. Es liegt daher auf der Hand, 
daß die Röntgenstrahlen wohl in der Mehrzahl aller Fälle in gleich- 
zeitiger Verbindung mit anderen therapeutischen Maßnahmen angewandt 
werden. 

Technisch gehen wir bei der Röntgenbestrahlung der Kehlkopf- 
tuberkulose heute so vor, daß wir von 2 oder 3 Rundfeldern aus im 
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Durchmesser von 4-8 om den Kehlkopf bestrahlen. Bei 4 mm Al- 
Filter, 24 cm Fokus-Hautabstand, 2—21/, MA. Stromstärke, geben wir 
mit der Coolidge-Röhre auf jedes Feld 6—10 X. Dabei haben wir, wie 
wir iontoquantimetrisch feststellten, mit einem Strahlenverlust von 
40—60% zu rechnen, so daß auf das Erfolgsorgan von jedem Feld 
3—5 X, insgesamt also bei 3 Feldern 9—15 X = 20—80% HED 
. treffen. Nach 3 Bestrahlungen, die innerhalb einer Woche jeden zweiten 
Tag stattfinden, tritt eine Pause von drei Wochen ein, um dann die- 
selbe Serie zu wiederholen. 

Die Röntgenbehandlung der Kehlkopftuberkulose ist noch eine sehr 
junge Behandlungsmethode, die noch in der Entwicklung begriffen ist 
und die noch weiter ausgebaut werden muß. Die Berichte der meisten 
Kliniken und Anstalten, die sich mit der Röntgentherapie näher befaßt 
haben, lauten aber heute schon zum größten Teil so günstig, daß kein 
Arzt mehr diese Therapie unbeachtet lassen darf. Dabei muß aber 
ausdrücklich betont werden, daß die anderen Behandlungsmethoden, 
insbesondere die operativen Maßnahmen bei der Kehlkopftuberkulose 
durch die Einführung der Röntgenbehandlung keineswegs an Wert ver- 
loren haben. 

Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose mit Radium hat bisher 
noch keine nennenswerten Erfolge gebracht. Sie ist zudem wegen des 
Auftretens von Larynxödemen nicht ohne Gefahr. 

Mehr Beachtung verdient hingegen die Finsenbestrahlung mit Kohlen- 
bogenlicht. In Deutschland ist diese Behandlungsmethode bisher weniger 
angewandt worden, während insbesondere nordische Autoren teilweise 
über recht günstige Erfolge berichten. Das Finsenbad ist eine universelle 
Bestrahlung des ganzen Körpers des Patienten mit unkonzentriertem 
elektrischen Licht. Man beginnt mit Bestrahlungen von 10—15 Minuten 
und steigert je nach dem Zustand des Patienten um 10—15 Minuten 
jeden 2.—4. Tag, bis man die Dauer von etwa 2!/, Stunden erreicht 
hat. Über die Wirkungsweise der Finsenbäder besteht bisher noch 
keine Klarheit. 

Wie bei der Lungentuberkulose ist die Lichtbehandlung der Kehl- 
kopftuberkulose ein wichtiges Hilfsmittel geworden, die Vernarbung 
heilungsfähiger Fälle zu unterstützen. In erster Linie scheint die 
Röntgentherapie berufen, bei gutartigen produktiven und produktiv ge- 
wordenen Prozessen die Heilung zu fördern und zu beschleunigen. Wie 
für die Lungentuberkulose ist Grundbedingung die richtige Einschätzung 
der anatomischen Veränderungen, die Stellung einer exakten Qualitäts- 
diagnose, welche den anatomischen Charakter und den klinischen 
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Reaktionszustand der Tuberkulose erfaßt. Gerade bei der Kehlkopf- 
phthise wird in der Praxis diese wichtige Forderung für die erfolgreiche 
Therapie noch sehr vernachlässigt. Aufgabe der allgemeinen Maßnahmen 
der Schweigekur und der operativen Methoden ist es, die Progredienz 
des Leidens aufzuhalten, die exsudative Tuberkulose in die vernarbungs- 
fähige produktive umzuwandeln, dann kann die Lichttherapie in 
günstiger und — was gerade für den Kehlkopf und seine Funktion : 
besonders wichtig ist — schonendster Weise ' die Heilung weitertreiben 
und sichern. 


Aus dem Staatsinstitute für Röntgenologie und Radiologie in Leningrad 
(Direktor: Prof. Dr. M. Nemenow). 


Beitrag zur Theorie der biologischen Wirkung 
der Röntgenstrahlen.*) 


Von 
M. Nemenow. 


pe kolossalen Entwicklung, welche die Röntgentherapie in den letzten 
zehn Jahren durchgemacht hat, folgt nun eine gewisse Krise. Man 
muß feststellen, daß weder die ungeheuren Apparate, mit Spannung 
bis zu 300000 Volt, noch die wunderbaren modernen Röhren das Grund- 
problem der Röntgentherapie gelöst haben: so auf das pathologische 
Gewebe einzuwirken, daß dasselbe vernichtet wird, ohne das gesunde 
Gewebe zu schädigen. 

Dieses Problem wird auch kaum jemals in seinem ganzen Umfange 
gelöst werden können. 

Aber die Krise, in welche die Röntgentherapie augenblicklich 
geraten ist, zwingt uns manche alte Schätze umzuschätzen. Das wird 
auch fleißig von vielen Seiten getan. Eine Flut von biologischen Arbeiten, 
eine Menge von neuen Theorien und Hypothesen erscheint jeden Tag 
in den Zeitschriften und Monographien. 

Und in der Tat sind unsere Kenntnisse über die Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf Gewebe bis jetzt noch sehr mangelhaft. Wir wissen 
nicht nur nicht, wie die Röntgenstrahlen wirken, worin der Mechanismus 
ihrer Wirkung besteht, wir wissen sogar nicht, welche Zellen, welche 
Teile der einzelnen Zellen den Strahlen gegenüber am meisten sensibel 
sind. Wir wissen ferner nicht, welche Prozesse in der Zelle entstehen 
infolge der Einwirkung der Röntgenstrahlen. 

Es wird viel bis jetzt gestritten über die sogenannte „Reizdosis“. 
Die Frage über die Reizdosis ist für die Röntgentherapie von eminenter 
Wichtigkeit, da diejenigen Autoren, welche dieselbe anerkennen, an die 
Röntgentherapie ganz anders als ihre Gegner herantreten. 

Das Gesetz von Bergonie und Tribondeau, welches während 
vieler Jahre als Grundlage der biologischen Wirkung der Röntgenstrahlen 


*) Vortrag, gehalten auf dem I. Internationalen Röntgenkongreß (Juli 1925) 
in London. 
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galt, erklärt eigentlich nichts; es gibt nur das Resume für eine Reihe 
von Beobachtungen, ohne das Innere der beobachteten Erscheinungen 
aufzudecken. Von Mund zu Mund, aus einer Publikation in die andere 
ging der Satz über, daß die am meisten radiosensiblen Zellen die jungen 
Zellen sind (Wetterer, Schmidt, Funk u. a.). 

Alle bestehenden Theorien stoßen auf viele Widersprüche. 

Es ist wirklich die höchste Zeit, um vieles zu revidieren. 

In diesem meinen Aufsatze möchte ich kurz einige meiner Ge- 
danken wiedergeben. Diese Gedanken sind als’ Folge einer Reihe 
eigener Beobachtungen und vieler Tatsachen, welche jedem aus der 
Literatur gut bekannt sind, entstanden. Dieser Ideengang soll eine 
Grundlage, eine Arbeitshypothese für eine Reihe von experimentellen 
Arbeiten werden. Die letzteren sollen beweisen, ob das von mir Be 
hauptete richtig oder falsch wäre. 

Ich erlaube mir schon jetzt meine Anschauung über manche Fragen 
der Röntgenologie zu veröffentlichen, da die rechtzeitige Kritik und die 
Arbeit anderer Autoren für die Feststellung der Wahrheit natürlich von 
großer Bedeutung sein kann. 

Zuerst möchte ich die Frage von der Art der Veränderungen, 
welche infolge der Strahlenwirkung in den Zellen entstehen, streifen. 

Schon im Jahre 1910 habe ich darauf aufmerksam gemacht, daß 
die Wirkung der Röntgenstrahlen auf Gewebe keine spezifische sei, daß 
der Charakter der Zellveränderungen nicht von den Strahlen, sondern 
von den Eigenschaften des bestrahlten Gewebes abhinge: 

„Die Röntgenstrahlen rufen in den Zellen nur diejenigen Ver- 
änderungen hervor, welche diesen Zellen im Prozesse des Ablebens, sei 
er physiologisch oder pathologisch, eigen ist“!). 

Wenn z. B. das pathologische Gewebe zur hyalinen Degeneration 
neigt, so wird es auch unter Einwirkung der Röntgenstrahlen der 
hyalinen Degeneration anheimfallen; das wird aber viel schneller und 
vollständiger als ohne Bestrahlung sich vollziehen. 

So z.B. konnte ich feststellen, daB das Rhinoskleromgewebe unter 
Einwirkung der Röntgenstrahlen viel reicher an hyalinen Kugeln und 
Mikuliezschen Zellen wird, d.h. die Prozesse der hyalinen und vakuolen 
Degeneration sich energischer vollziehen. 

Die jungen Granulationszellen in den infektiösen Granulomen, wie 
auch in den schlecht granulierenden Wunden, verwandeln sich nur zum 
Teil und langsam in fibröses Gewebe. Unter Einwirkung der Röntgen- 
strahlen geschieht es aber viel schneller!). 


1) Nemenow, Annales de Roentg. et Radiologie Bd. 1. 
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Die Hefezellen, alternd, verfallen der Fettdegeneration. Unter Ein- 
wirkung von Radium- und Röntgenstrahlen vollzieht sich dieser Degene- 
rationsprozeß viel schneller und intensiver!). 

Das mikroskopische Bild eines Eierstockes, welcher mit Röntgen- 
strahlen behandelt wurde, unterscheidet sich nicht von dem Bilde, 
welches uns ein Eierstock einer sich in der Menopause befindenden 
Frau repräsentiert. 

In der Norm schilfert sich beim Menschen ständig die obere Schicht 
der Epidermis ab, um sich durch neuverhornte Zellen von den tiefer 
gelegenen Schichten zu ersetzen. Mit anderen Worten, das Epithel 
altert, nützt sich ab und ersetzt sich durch jüngere Zellen. 

Jedem Röntgenologen ist bekannt, daß 2 bis 3 Wochen nach der 
Bestrahlung, je nach der Größe der Dosis, eine mehr oder weniger 
starke Epithelabschilferung festzustellen ist. Unter der Einwirkung der 
Röntgenstrahlen geschieht hier, bloß in viel schnellerem Tempo das, 
was auch ohne jede Bestrahlung sich ständig vollzieht: das Altern 
des Deckepithels und sein Ersatz durch jüngere Zellen. 

Regaud stellte bei der experimentellen Bestrahlung der Thymus- 
drüse die Vermehrung der Zahl der Hassalschen Körperchen fest. Das 
bedeutet aber nichts anderes als das schnellere Altern der Zellen. 

Ich könnte noch sehr viele ähnliche Beispiele anführen. 

Auf Grund dieser Tatsachen komme ich zum Schluß, daß unter 
Einwirkung der Röntgenstrahlen, je nach der Größe der Dosis, mehr 
oder weniger rasch sich die Lebenskraft der Zellen erschöpft; die Zellen 
altern schnell und gehen schnell zugrunde, aber der Weg, auf welchem 
sie zugrunde gehen, ist derselbe, auf welchem sie ihren Tod gefunden 
hätten ohne jede Bestrahlung. 

Dieser Weg, welchen die Zelle unter Einwirkung der Bestrahlung 
durchmacht, kann mit dem Wege, welchen der Zeiger einer Uhr, von 
welcher der Pendel abgenommen ist, durchmacht, verglichen werden: 
der Zeiger wird seinen gewöhnlichen Weg durchmachen, aber das wird 
viel schneller geschehen, als wenn der Pendel am Platze wäre. 

Unter diesem Gesichtspunkte erhält auch die Reizwirkung der 
Röntgenstrahlen ihre Erklärung. Wenn wir von dem Satze ausgehen 
werden, daß die Röntgenstrahlen, je nach der Größe der Dosis und der 
Empfindlichkeit des Gewebes, ein mehr oder weniger schnelles Altern 
des letzteren hervorrufen, so muß es auch eine Periode geben, wo die 
Zellen ins Stadium der progressiven Entwicklung geraten. Als bestes 
Beispiel kann die bekannte Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Wachs- 
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tum der Pflanzen dienen. Die mit einer bestimmten Dosis beschickten 
Keime machen bloß schneller ihre Lebensbahn durch, erschöpfen schneller 
ihre Lebensenergie, geben während einer Periode üppigeres Wachstum, 
um nachdem ihr Leben zu beenden. 

Als klassisches Beispiel können die Versuche von Friedl Weber 
dienen, welche Fliederknospen mit Hilfe der Bestrahlung zum Blühen 
brachte, dem aber der schnelle Tod der Pflanzen folgte. In diesem 
Sinne können auch die Ergebnisse der Versuche Hoffmanns erklärt 
werden. Hoffmann gelang es Röhrenknochen jugendlicher Tiere zum 
schnelleren Wachstum mittels Röntgenstrahlen zu bringen. Aber nach 
einiger Zeit holte die nicht bestrahlte Extremität die schneller ge- 
wachsene ein. 

Wir sehen also, daß das üppige Wachstum und das schnellere Blühen 
der Pflanzen, ebenso wie das schnellere Wachstum einer Extremität, 
welches durch Röntgenstrahlen hervorgerufen wird, nichts anderes be- 
deutet, als schnellere Erschöpfung der Zellen, ihr schnelles Altern. 

Die Zellen verbrauchen unter Einwirkung der Röntgenstrahlen ihre 
ganze Lebensenergie. Es ist klar, daB je weniger Lebensenergie eine 
Zelle in sich beherbergt, desto schneller wird sie altern, desto schneller 
wird sie ihr Ende erlangen. Daraus folgt mit unwiderlegbarer Logik 
der Schluß, daß je älter die Zelle ist, desto empfindlicher muß 
sie den Strahlen gegenüber sein; denn die älteren Zellen enthalten 
ja weniger Lebensenergie als die jüngeren. 

In der Röntgenliteratur begegnen wir ganz anderen Meinungen. 
Viele Autoren (Wetterer, Funk, Schmidt u. a.) sprechen von der 
Empfindlichkeit junger Zellen. Auch das Gesetz von Bergonie und 
Tribondeau, welche von in der Karyokinese sich befindenden Zellen 
sprechen, ist in diesem Sinne abgefaßt. 

Sehr häufig hört man „junge“ Zellen, junges Gewebe, und versteht 
darunter Leukozyten, junges Granulationsgewebe usw. 

Aber um die Begriffe zu präzisieren, um eine gemeinsame Sprache 
zu schaffen, müssen wir uns verständigen, was wir unter dem Ausdruck 
„jung“ und „alt“ verstehen. 

Augenscheinlich wird der Grad des Alters oder der Jugend der 
Zellen nicht durch das absolute Alter bestimmt; ebenso wie das absolute 
Alter nichts vom Jung- oder Altsein eines ganzen tierischen Organismus 
zu sagen hat. 

Denn das Alter von 30 Jahren wird für einen Elephanten, dessen 
Lebenslänge bis zu 200 Jahre reicht, als jugendlich gelten, aber das- 
selbe Alter von 30 Jahren wird als hohes Alter für ein Pferd, dessen 
Lebenslänge nur 35 Jahre erreichen kann, gelten. 
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Leider wissen wir fast nichts von der Lebenslänge einzelner Zell- 
arten des tierischen Organismus. Doch wissen wir, daß die Ganglien- 
zellen während des ganzen Lebens eines Tieres existieren. Die Leuko- 
zyten aber haben eine Lebensdauer von wenigen Tagen. 

Es ist klar, daß die Ganglienzelle eines Menschen, welche das 
Alter von 10—20 Jahren hat, als eine junge Zelle gelten muß, während 
ein Leukozyt, welcher einige Tage gelebt hat, schon als eine gealterte 
Zelle angesehen werden muß. Auf diese Weise kann nicht von Leuko- 
zyten überhaupt als von jungen Zellen gesprochen werden. 

Hier müssen wir die Frage, welche Periode als Lebensdauer einer 
Zelle zu betrachten ist, auseinandersetzen. | 

Weissmann hat für die einzelligen Organismen die Theorie der 
Unsterblichkeit aufgestellt. In den Versuchen von Woodruff scheint 
diese Theorie ihre Erhärtung zu finden. Woodruff ist es gelungen, 
während 21/, Jahre die Vermehrung von Paramäzium auf dem Wege 
der Teilung fortzusetzen, wobei viele Tausende von Generationen ent- 
standen. 

Im Gegensatz dazu stehen die klassischen Untersuchungen Rubners, 
welcher bewiesen hat, daß die Hefezellen bei gewisser Zusammensetzung 
des Kulturmediums zwar ihr Gewicht vermehren können, aber ihre 
Teilungsfähigkeit verlieren und danach altern und zugrunde gehen. 

Für die Metazoen muß angenommen werden, daß das Leben der 
Zelle sofort nach der Bildung von zwei Tochterzellen beginnt und die 
Teilung der Zelle ihren individuellen Tod bedeutet. Daraus folgt, daß 
die Karyokinese, sei es daß es paradox klingt, die Agonie der 
Zelle ist. Das steht im Einklang mit den Ansichten von Child, 
Puetter und Hartmann, welche ebenfalls die Karyokinese als einen 
Verjängungsakt ansehen, als die Strebung der alternden Zelle ihr Stoff- 
wechselgleichgewicht herzustellen und durch Teilung ihr physiologisches 
System zu verkleinern. 

Von diesem Standpunkte aus wird es leicht begreiflich, warum 
gerade die Zellen während der Karyokinese besonders radiosensibel 
sind: sie sind alte Zellen mit gestörtem Stoffwechsel. 

Damit stimmen auch die Beobachtungen von Holthusen, Bardeen, 
Mottram überein, welche ergeben haben, daß die Zellen besonders 
empfindlich sind während der Prophase, kurz vor der Bildung der 
Äquatorialplatte oder während der letzteren, d. h. ehe sich „die Ver- 
kleinerung des physiologischen Systems“ vollzogen hat. 

Wir können also unsere Ansichten mit der Theorie, welche von 
Child, Puetter und anderen verfochten wird, sehr gut in Einklang 
bringen. 
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Nach dieser Theorie geht die Zelle normalerweise zugrunde infolge 
von Störung ihres Stoffwechsels. Sie kann die giftigen Stoffwechsel- 
produkte nicht in genügender Weise nach außen befördern und stirbt. 

Wir können uns sehr gut vorstellen, daß unter der Einwirkung der 
Röntgenstrahlen der Stoffwechselprozeß der Zellen sich bildet und die- 
selben mehr oder weniger schnell zugrunde gehen. 

Dabei ist ja natürlich anzunehmen, daß je nach der Dosis und 
dem Alter der Zelle der Prozeß des Alterns und des Todes der Zelle 
sich verschieden gestalten kann. Große Dosen können den Tod der schon 
normalerweise ablebenden Zelle sehr schnell hervorrufen, so daB wir kaum 
einzelne Stadien des Unterganges der Zelle beobachten können. Ein Beispiel 
dafür haben wir in der Wirkung der Röntgenstrahlen auf Lymphozyten. 
Diese Wirkung bezeichnet Heineke als explosivartig und meint sogar, 
daß sie prinzipiell sich von der Wirkung auf andere Zellen unterscheidet. 

Falls aber die Zelle noch nicht ganz gealtert ist und ihr Stoff- 
wechsel noch im Gleichgewichte erhalten ist, so kann sie bei nicht zu 
intensiver Bestrahlung, welche allerdings den Stoffwechsel schädigt, 
Versuche machen, sich zu retten. Wir sehen, daß nach Child und 
Puetter die Zelle bei Altersstoffwechselstörung sich vom direkten Tode 
durch Teilung zu retten strebt. Ebenso muß die strahlengeschädigte 
Zelle streben, sich durch Teilung zu retten. Wir müssen also erwarten, 
daß nach Bestrahlung mit bestimmten Dosen gewisse Gewebe vermehrte 
Karyokinese aufweisen müssen. Und in der Tat ist es meinen Mit- 
arbeitern Rochlin und Gleichgewicht gelungen, festzustellen, daß die 
Keime von Phaseolus vulgaris nach Bestrahlung mit 20 H eine enorme 
Vermehrung der karyokinetischen Figuren zeigen. 

In neuem Lichte erscheinen nun die Erfolge, welche Regaud durch 
Bestrahlung mit protrahierten Bestrahlungen von Tumoren feststellen 
konnte. Meinerseits kann ich auch Regaud beistimmen. 

Durch die einzelne schwache Bestrahlung werden aber nicht 
nur die bereits sich in der Karyokinese befindenden Zellen vernichtet: 
sehr wahrscheinlich, daß durch jede Bestrahlung eine Reihe von Zellen 
zur schnelleren Teilung bewegt wird. 

Um zu zeigen, daß die Röntgenstrahlen stärker die alternden Zellen 
angreifen, habe ich bereits vor 2—3 Jahren meiner Mitarbeiterin 
Dr. Brülow vorgeschlagen, zu untersuchen, wie sich die Arnethsche 
Leukozytenformel unter Einwirkung der Röntgenstrahlen verändert. Sie 
stellte fest, daB die Arnethsche Formel sich nach der Bestrahlung 
nach links verschiebt, das heißt, daß die jüngeren Formen sich auf 
Kosten der älteren vermehren. Die IX. und. X. Klasse verschwindet 
aus dem Blute fast vollständig. 
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Übrigens finden wir auch in der Literatur Hinweise, welche meine 
Behauptung erhärten. So hat Hansemann scheu im Jahre 1914 bei 
histologischer Untersuchung von bestrahlten Tumoren feststellen können, 
daß die älteren ablebenden Zellen radiosensibler sind als die jüngeren. 

Hansemann?) war auch der erste, welcher von dieser Tatsache 
ausgehend zu dem Schluß gekommen ist, daß fraktionierte Bestrahlungen 
zweckmäßiger sein müssen. Er vergleicht solche fraktionierte Bestrah- 
lung mit der fraktionierten Sterilisation gewisser Keime. Gleichdem, 
wie die widerstandsfähigen Sporen durch fraktionierte Sterilisation in 
reife Formen überführt werden, um nachdem bei niedrigen Tempera- 
turen vernichtet werden zu können, so auch hier bei protrahierter Be- 
strahlung werden die jüngeren Zellen alt und gehen dann durch weniger 
intensive Bestrahlung zu Grunde. 

Lacasagne (1922) stellt auch fest, daß in manchen Karzinomen 
die älteren Zellen sich als radiosensibler zeigen als die jüngeren. 

Lange und Fränkel zeigten, daß alte Bakterienkulturen für Rönt- 
genstrahlen empfindlicher sind als junge. Unabhängig von ihnen kommen 
zum selben Schluß in der biologischen Abteilung unseres Institutes 
Nadson und Scholkewitsch. 

Ich will nun jetzt eine Reihe allgemein bekannter Tatsachen aus 
der Röntgenbiologie von dem oben erörterten Standpunkte aus betrachten. 

Die Untersuchungen von Regaud, meine eigenen und anderer . 
Autoren stellen fest, daß die am meisten radiosensiblen von allen Samen- 
zellen die Spermatogonien sind und daß die am wenigsten radiosensiblen 
die Spermatosoide sind. Das ist ja leicht verständlich, da die Lebens- 
dauer der ersteren viel kürzer ist als die der letzteren. Infolgedessen 
sind die Spermatogonien meist alte Zellen und die Spermatosoide meist 
junge Zellen. Die Spermatogonien der jungen Tiere, wie es die Unter- 
suchung von Regaud und meine eigenen zeigen, sind sehr wenig radio- 
sensibel. Aber andererseits ist die Lebensdauer dieser Zellen viel 
länger als die der Spermatogonien erwachsener Tiere. 

Analoge Verhältnisse haben wir im Eierstock. Die reifen Follikel 
sind empfindlicher als die primordialen. 

Es steht fest, daß die kleinen Lymphozyten die empfindlichsten 
der Blutzellen sind, aber andererseits werden die kleinen Lymphozyten 
zu den älteren Zellen gerechnet. 

Die Ganglienzellen sind ja, wie bekannt, sehr radiorefraktär. Diese 
Zellen sind auch, wie oben erwähnt, relativ jung, da sie eine sehr lange 
Lebensdauer besitzen. 


1) Zschr. f. Krebsforsch. 1914. 
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Die sogenannte Fleckwirkung der Röntgenstrahlen (Rost) kann auch 
so erklärt werden, daß die relativ älteren Zellen zugrunde gehen, während 
die jüngeren widerstehen. 

Die angeführten Beispiele könnten noch beliebig vermehrt werden, 
aber der Rahmen dieser Mitteilung verbietet es mir. 

Ich hoffe zur Unterstützung meiner oben auseinandergesetzten An- 
sichten in der Zukunft eine Reihe experimenteller Beweise zu liefern. 

Zum Schluß möchte ich das Gesagte kurz resümieren: 

1. Die Röntgenstrahlen rufen das Altern der Zellen hervor. 

2. Die am meisten radiosensiblen Zellen sind alternde, 
kurz vor ihrem Ende stehende Zellen. 

3. Das Alter der Zelle wird durch das Verhältnis des 
durchgemachten Teiles ihres Lebens zur ganzen Lebensdauer 
derselben bestimmt. 
| 4. Die Karyokinese muß als Ausdruck des Alterns der Zelle 

betrachtet werden. 

5. Das Wesen des biologischen Prozesses unter Einwirkung 
der Röntgenstrahlen, welcher zum Altern der Zelle führt, be- 
steht wahrscheinlich in der Schädigung ihres Stoffwechsels, 
in der Retention der Stoffwechselprodukte. 








Zur Besprechung der Punktwärmehypothese 
durch Holthusen. 
Von 


Dr. Fr. Dessauer, 
o. ð. Prof. an der Universität Frankfurt a. M. 


Vorbemerkung. 


He Holthusen hat in Bd. 19, H. 2 der Strahlenther. unter dem 
Titel „Über die Dessauersche Punktwärmehypothese“ kritische 
Ausführungen gemacht. Durch seine Arbeit ist die Kontroverse auf den 
Boden wissenschaftlicher Sachlichkeit zurückgekehrt; man kann sich 
darüber freuen und erwarten, daß die Dinge vorwärtskommen. 

Nach einer im wesentlichen richtigen Wiedergabe einiger Haupt- 
gedanken der Hypothese wendet sich Herr Holthusen zunächst zu der 
Frage: Ist die ablehnende Stellung Dessauers gegenüber den anderen 
möglichen Formen der Strahlenwirkung berechtigt? Vorher hat Herr 
Holthusen angeführt, daß ich zu meiner Hypothese zum Teil auf dem 
Wege der Ausschließung anderer Möglichkeiten gelangt wäre. Diesen 
gleichen Weg beschreitet Herr Holthusen, indem er folgende Möglich- 
keiten für den Elementarvorgang der biologischen Strahlenwirkung erwägt: 

1. Kann es sich um dauernde Leitfähigkeitsänderungen handeln? 

2. Kann es sich um Entladungsvorgänge etwa an den Grenzflächen 

von Zellmembranen handeln? 

3. Können es photochemische Reaktionen sein? 

Herr Holthusen kommt für die beiden ersten Gedanken wie ich 
zur Ablehnung und vermutet, daß es photochemische Vorgänge sind. 
Ich will im Nachfolgenden die Übereinstimmungen und Abweichungen 
unserer Schlußfolgerungen aus den bisherigen Versuchsergebnissen dar- 
legen. Ich bezeichne die einzelnen Gedankengänge, mit denen wir 
uns jetzt im Anschluß an Holthusen zu befassen haben, mit lateinischen 
Buchstaben. 


I. 
A. 


Zunächst macht Herr Holthusen, wenn auch nicht ausdrücklich, 
einen gewissen Vorwurf hinsichtlich der Benennung von Gasionisation 
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und elektrolytischer Ionisation mit dem gleichen Worte Ionisation. Er 
sagt, es handle sich dabei um verschiedene Vorgänge. Man kann, 
glaube ich, mir nicht mit Recht vorwerfen, daß meine Ausdrucks- 
weise in meinen verschiedenen Arbeiten hierüber unklar gewesen sei. 
In der ersten Arbeit, in der diese Frage behandelt wird!), und in der 
das Problem dargelegt ist, was zwischen der Absorption der Energie 
und der biologischen Reaktion geschieht oder wie sich die Energie 
absorbierter Strahlung abbaut, sage ich wörtlich: „Ziemlich gut 
bekannt ist der Energieabbau absorbierter kurzwelliger Strahlung nur 
im Gas.“ Dann folgt eine Beschreibung dieses Energieabbaus. Im 
darauffolgenden Passus sage ich: „Im Gegensatz dazu kann man 
natürlich in einem Elektrolyten oder in einem organischen Körper den 
Abbau der Wellenenergie in Elektronen nicht verfolgen,“ und führe dann 
diesen Gedankengang durch. Darin liegt keine unberechtigte Über- 
tragung, sondern eine einwandfreie Unterscheidung. Was aber die Foni- 
sationsvorgänge in Gasen und Elektrolyten selbst anlangt, so besteht ihre 
Ähnlichkeit darin, daß in beiden Fällen die absorbierte Strahlenenergie 
zunächst die Abtrennungsarbeit zu leisten hat und daß in beiden Fällen 
Rekombinationen unter elektrischer Neutralisation am Schlusse erfolgen. 

Der Unterschied besteht in der nicht durchgängig, aber teilweise 
verschiedenen Natur der Teilchen, welche als Elektrizitätsträger in Frage 
kommen, und der verschiedenen Art ihrer Bewegung. Auch bei Gasen 
kommen chemische Veränderungen infolge der „Ionisation“ vor, wie die 
Bildung von Ozon und Lachgas, um nur zwei Beispiele zu erwähnen?). 
Man kann nicht mit Recht sagen, was Herr Holthusen tut: „Ionen in 
Gasen und lonen in Lösungen haben nichts mit einander zu tun.“ Das 
ist irrig. Sie haben Ähnlichkeiten und haben Verschiedenheiten. 


B. 


Herr Holthusen bemerkt sodann zu den Versuchen meines Mit- 
arbeiters Janitzky, der in verschiedenen Elektrolyten mit Kolloidzusatz 
hohe Röntgenenergien absorbieren ließ und keine Leitfähigkeitsänderungen 
fand, daß dessen negatives Ergebnis nicht beweisend sei. Er sagt, bei 
Gasen wisse man, daB erst von einem Minimum des Potentialgefälles, das 
man als Sättigungspotential bezeichnet, alle Elektrizitätsbeträge gemessen 
werden. Darum müsse man zuerst fragen, ob bei Janitzky die Be- 
dingungen für die Erzielung von Sättigungssirom günstig waren. 


I) Zschr. f. Physik, 1922, 12, S. 38. 

2) Vgl. die letzte Arbeit des Joffe-Laboratoriums. Kondratieff, Zschr. 1. 
Ph. Bd. 32, H.7. Danach zerfällt Zinkchlordampf (ZnC],) unter Röntgenstrahlen- 
einfluß in ZuClt und CI”. 
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H. meint, diese Bedingungen seien nicht günstig gewesen. Gudden und 
Pohl hätten bei ihren Versuchen (die an Festkristallen stattfanden) 
Spannungen von 15000 Volt pro Zentimeter angelegt. Janitzky hätte 
wohl eine dauernde Erhöhung der Dissoziation finden müssen, nicht aber 
einen der Ionisation in Gasen analogen Vorgang von Elektronenbefreiung. 
Dieser sei nicht ausgeschlossen. Bei der Versuchsanordnung von Ja- 
nitzky sei nicht ausgeschlossen, daß Elektronenbefreiung stattgefunden hat. 

Zunächst darf ich darauf hinweisen, daß durch die Bemerkung 
Holthusens über die Sättigung bei Gasen die Analogie der Ionisation 
in Gasen und Elektrolyten weiter getrieben ist, als ich es selbst 
getan habe, und Herr Holthusen oben für zulässig hält. Ferner aber 
ist es tatsächlich nicht richtig, daß man nach den Bedingungen für die 
Erzielung von Sättigungsstrom bei diesen Versuchen zu fragen hätte. 
Die Sachlage ist vielmehr die: ein Elektrolyt hat eine Leitfähigkeit, 
die abgesehen von den geometrischen Verhältnissen des Weges von der 
Dissoziationskonstante abhängt. Diese Dissoziationskonstante ist ein 
überaus empfindlicher Indikator für den Zustand des Elektrolyten. Der 
geringste Temperaturunterschied z. B., herbeigeführt durch Energien, 
wesentlich kleiner als die von uns verwandten, oder die geringsten 
chemischen Änderungen verändern die Dissoziationskonstante. Die Ver- 
änderung der Dissoziationskonstante findet man durch die Leitfähig- 
keitsmessung. Mißt man also die Leitfähigkeitsänderung genau genug 
(bei den Versuchen Janitzkys hätte ein hunderttausendstel absorbierter 
Röntgenenergie nachgewiesen werden können, wenn sie zur Änderung 
der Leitfähigkeit geführt hätte), so kann man den strengen Schluß auf 
die Dissoziationskonstante ziehen. Dazu braucht es keine andere Spannung 
als die, welche bei dem Versuch gewählt worden war. Es ist überdies 
experimentell ja ganz unmöglich, derartig hohe Spannungen wie bei 
Gudden und Pohl an Elektrolyten anzulegen. Es genügt, den Versuch 
so zu machen, daß die geringste Änderung der Dissoziationskonstante, 
was, wie wir oben bereits erwähnten, der empfindlichste Indikator in 
einem Elektrolyten ist, hätte gefunden werden müssen. Wenn erst bei 
Vorhandensein so hoher Feldstärken, wie sie Gudden und Pohl 
verwandt haben (15000 Volt pro Zentimeter), Veränderungen sich 
herausstellen, dann kommt das für den lebenden Organismus nicht 
in Frage. Dort gibt es solche Feldstärken nicht, soweit man bis 
jetzt weiß. Im Schlußsatz dieser Stelle gibt Herr Holthusen zu, 
daß eine dauernde Erhöhung der Dissoziation bei Janitzky hätte 
gefunden werden müssen. Aber er meint, eine Elektronenbefreiung 
analog den Vorgängen in Gasen müsse nicht notwendig dabei gefunden 
werden. Das ist richtig, im Fall die Elektronenbefreiung nicht 
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zu Leitfähigkeitsänderungen führt. Trotzdem werden die Elek- 
tronen ausgelöst. Ich glaube, es besteht hier keine Meinungsverschie- 
denheit zwischen uns, denn die Elektronenbefreiung ist ja der Ausgang 
der Punktwärmehypothese. Mir scheint daher durch die Janitzkyschen 
Versuche der Zweck erfüllt zu sein, den dieser Versuch hatte: nämlich 
darzutun, daß ein elektrolytischer Vorgang als Hauptquelle der biologi- 
schen Reaktionen bei Absorption von Röntgenstrahlen nicht in Frage kommt. 

Gudden und Pohl haben unter der Einwirkung von sichtbarem 
und ultraviolettem Licht (nicht mit Röntgenstrahlen) eine Änderung der 
Leitfähigkeit von festen Kristallen festgestellt. Das ist aber kein Gegensatz 
zu den Ergebnissen Janitzkys, wie Herr Holthusen meint. Denn 
wir haben es nicht mit Kristallen zu tun und wir haben mit Röntgen- 
strahlen gearbeitet. Bei Kristallen haben wir Körpersysteme, aufgebaut 
aus Ionen, so daß die inneren elektrischen Felder eine sehr große Rolle 
spielen. Die Einwirkung des Lichtes bei Gudden und Pohl beschränkt 
sich hauptsächlich auf Kristalle, deren Brechungsindex im Durchlässigkeits- 
gebiete größer als 2 ist. Andere Kristalle zeigen wieder keinerlei Leit- 
fähigkeitsveränderung. Außerdem ist diese Strahlungswirkung selektiv 
und hat eine spektrale Verteilung. Zieht man die Versuche der 
Joffeschen Schule heran und die Versuche, welche Gudden und Pohl 
selbst bei sehr hohen Feldern ohne Belichtung gemacht haben und 
wobei diese Leitfähigkeit auch auftritt, so besteht meines Erachtens 
nicht die Berechtigung, von der Struktur gewisser Arten 
von Kristallen und deren Strukturänderung, auf welcher ihre 
Leitfähigkeitsänderung beruht, auf die Vorgänge im Körper 
derartig zu schließen, daß man sagt, die Versuche von Gudden 
und Pohl führten zu einem entgegengesetzten Resultat wie die Messungen 
von Janitzky. Ergebnisse von Versuchen an Objekten mit besonderen 
und zwar ganz anderen Eigenschaften können doch nicht als Widerlegung 
unserer Versuche herangezogen werden. 

Nimmt man außer den Versuchen Janitzkys die in seiner Arbeit 
zitierten Versuchsserien, welche sich an Joffes und Bijls Arbeiten an- 
knüpfen, so scheint mir unwiderleglich dargetan zu sein, daB in Elektro- 
Iyten und in dielektrischen Substanzen, soweit sie nicht selektive die 
Eigenschaften irgend welcher Art haben, bei Röntgenbestrahlung keine 
Leitfähigkeitsänderungen zustande kommen, die auch nur entfernt der 
Größe der absorbierten Strahlenenergie entsprechen. 


C. 


Der nächste Gedanke, den Herr Holthusen darlegt, knüpft an die 
Frage des Donnanschen Gleichgewichts an. Straub und Meyer, Wels, 
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Redfield und Bright erwägen in ihren Arbeiten die Möglichkeit, daß 
es sich um Entladungsvorgänge an Zellmembranen handeln könnte, 
bzw. glauben einige von ihnen bestimmt für diese Möglichkeit eintreten 
zu müssen. Herr Holthusen kommt dabei zu dem Schluß, daß es 
„wenig wahrscheinlich“ ist, daß so etwas wie ein Entladungsvorgang 
das maßgebende Prinzip beim Zustandekommen der biologischen Strahlen- 
reaktion darstellt. Er sagt auf der folgenden Seite noch stärker, daß 
die Befunde von Ladungsänderung an Grenzflächen seiner Ansicht nach 
indirekte Bestrahlungserfolge sind und von chemischen Vorgängen 
stammen, und daß es durchaus unwahrscheinlich sei, daß man sie als 
Entladung auffassen könne. 

Diese Ansicht ist die unsere. Aber da Herr Holthusen diese 
erwähnten Versuche zitiert und dabei die Bemerkung macht: „Man mag 
zu der Beweiskraft und den Deutungsmöglichkeiten dieser Versuche 
stehen wie man will, auf alle Fälle geht es nicht, eine neue Theorie 
der Strahlenwirkung aufzustellen, ohne sich ernsthaft mit dem Wesen 
dieser Strahlenwirkung auseinanderzusetzen“, so darf ich darauf auf- 
merksam machen, daß die zitierten Arbeiten, soweit sie für die Deutung in 
Fragekommen, nach Aufstellung der Punktwärmehypotheseerschienensind, 
die wichtigeren davon 1 Jahr und noch später. Wir haben uns aber diese 
Arbeiten angesehen und sie erscheinen uns in der Tat wichtig. Nach 
unserer. Auffassung sind ihre experimentellen Resultate Bestätigungen 
der Punktwärmehypothese. Sieht man sich z. B. in der Arbeit!) von 
Redfield und Bright die Veränderungen der bestrahlten Nereiseier an 
(diese Arbeit liegt vor der Punktwärmehypothese), so deutet die Hemmung 
des physiologischen Austritts von Gelatinesubstanz geradezu auf einen 
Punktwärmevorgang hin mit daran anschließender Denaturierung und 
Koagulation von Eiweißkörpern aus den Eiern in dem bestrahlten 
Gebiete. Arbeiten, die Aggregatbildung von kleinen Eiweißteilchen 
im Anschluß an Bestrahlungen zeigen, weisen auf dieselbe Erklärung 
hin. Bei den neueren Arbeiten von Bright und Redfield — deren 
experimenteller Teil mir günstig für meine Hypothese zu sein scheint — 
bestehen bei uns allerdings gegen die theoretische und mathematische 
Begründung der sog. lonisationswirkung sehr schwere Bedenken, die 
vermutlich Herr Holthusen teilen wird. (Der Ansatz ist nicht richtig 
und der Koeffizient k („velocity coefficient“) wird experimentell fest- 
gestellt, so daß die Übereinstimmung der Rechnung mit der 
experimentellen Kurve keinen Schluß zuläßt). Bei dieser Gelegen- 


m e a a 


1) Redfield and Bright, The Physiological Changes produced by Radium 
Rays and Ultraviolet Light in the Egg of Nereis. The Journ. of Physiol. LV. 1921. 
Strahlentherapie, Bd. XX. 21 
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heit die allgemeine Bemerkung: nach Setzung des ersten biologischen 
Einflusses bei der Absorption von Strahlen schließt sich die Kette 
sekundärer Vorgänge an. Dabei wird sich sehr vieles verändert 
zeigen, aber das Problem, um das wir uns bemühen, ist der erste Vorgang. 
Man kann nicht irgendwelche an Bestrahlung sich anschließende Vor- 
gänge als eine Widerlegung benutzen, ohne etwas darüber zu sagen, 
warum man diese Vorgänge für primär hält oder nicht. 

Was nun die Arbeiten von J. Loeb und von Lieber betrifft, die 
darauf hinweisen, daß derartige Entladungsvorgänge eine Änderung 
irgendeiner Dissoziationskonstante mit sich bringen müßten, so gaben 
wir dem Recht und suchten nach Änderung der Dissoziationskontante. 
Wir sind in der Punktwärmehypothese in Übereinstimmung mit den 
Konsequenzen von Kroetz, den Herr Holthusen zitiert, der Ansicht, 
daß eine Änderung am Eiweißkörper im Anfang der Vorgänge steht. 
Die Fernauschen Arbeiten habe ich selbst zitiert und diese Ergeb- 
nisse — keine Änderung der Dissoziationskonstante, wohl aber Änderung 
der kolloiden Teilchen — stützen die Punktwärmehypothese. 


D 


Herr Holthusen geht dann dazu über, allgemeine Ausführungen 
über photochemische Reaktionen zu machen, gegen die ich nichts ein- 
zuwenden habe und die sich mit meinen eignen Ansichten in Einklang 
befinden. Erst auf Seite 294 beginnt die Auseinandersetzung. Hier 
macht es Herr Holthusen mir zum Vorwurf, warum eine erst im 
Jahre 1923 aufgestellte Theorie der biologischen Strahlenwirkung 
(Herr Holthusen irrt, meine Hypothese ist bereits 1922 veröffentlicht 
worden) nicht zunächst den Versuch macht, auf das Einsteinsche 
Gesetz und die Arbeiten über photochemische Reaktionen der Ver- 
gangenheit zurückzugehen, und er schließt aus einem Zitat aus der 
„Zeitschrift für Physik“ (wo ich sage, daß ich die Aufsätze von 
Warburg in den Naturwissenschaften erst nach Abschluß der ersten 
Arbeiten gelesen habe), daß ich mich mit photochemischen Gedanken 
überhaupt nicht befaßt hätte. Der Schluß ist irrig. Eine photo- 
chemische Einwirkung der Röntgenstrahlung im biologischen Gebiet. 
das habe ich in einigen Aufsätzen dargelegt, halte ich für möglich, 
aber ich halte sie nicht für die Regel, sondern für die Aus- 
nahme. Wenn man alle Versuchsergebnisse, die bis jetzt hinsichtlich 
der photochemischen Wirkung von Röntgenstrahlen sichergestellt sind, 
zusammenfaßt, und auf ihre Einzelbeweiskraft prüft, so kommt im 
ganzen heraus, daß es sich überwiegend um selektive Prozesse 
handelt. Wenn z. B. bei den Versuchen von Frank und seinen 
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Schülern mit Quecksilber- und Thalliumdampf, welche auch Herr Holt- 
husen anführt, photochemische Reaktionen eintreten, so doch nur in 
jenem schmalen Bereich, in welchem die Wellenlänge der Röntgen- 
strahlen der Erregungsenergie des zuerst absorbierenden Atoms ent- 
spricht, das sozusagen die Rolle des Sensibilisators dabei übernimmt. 
Die eigentlichen photochemischen Effekte selbst sind selektive Effekte. 
Im Organischen spielen die Rolle der Rezeptoren für die strahlende 
Energie besondere Stoffe z. B. im Pflanzenreich Chromophylle. 
Dagegen handelt es sich bei der Röntgenstrahleneinwirkung um 
etwas ganz Allgemeines: Alles Biologische reagiert früher oder später 
und zum übergroßen Teil in einem gleichmäßig destruktiven Sinne auf 
Röntgenstrahleneinwirkung. Es ist eine sehr schwierige Annahme, sich 
vorzustellen, daß in all den verschiedenen organischen Bestandteilen 
die Bedingungen für photochemische Reaktion, also nicht nur die der 
Absorption, etwa durch Sensibilisatoren, sondern auch die Bedingungen 
der anschließenden chemischen Reaktion gegeben sei, und zwar auf 
alle Wellenlängen. In der Natur ist auch die Reaktion auf Wärme 
etwas ganz allgemeines, die selektiven chemischen Reaktionen auf Licht 
etwas viel selteneres. Suchen wir — und das tun wir in der Wissen- 
schaft immer — nach Analogien, so führt die allgemeine Reaktion 
alles Organischen auf Röntgenstrahlen viel eher zur Analogie der 
Temperaturreaktionen als zur Analogie photochemischer Reaktionen. 
Ich schließe die photochemischen Reaktionen nicht aus. Es mag 
sein, daß im Falle der beschleunigten Senkungsgeschwindigkeit von Blut- 
körperchen nach Bestrahlungen beispielsweise eigentlich photochemische 
Reaktionen sich herausstellen. Beweise sind dafür nicht vorhanden. 
Auch hierbei könnte es sich um Punktwärmen handeln. Die Entladungs- 
wirkung ist nicht bewiesen. Aber sie mag sein!). Wenn Röntgenstrahlen 
in Gasen absorbiert werden, so ist die Regel, daß der Abbau über 
lonisation und Wärme erfolgt und in ganz seltenen experimentell be- 
sonders herbeigeführten Fällen sind photochemische Reaktionen sicher. 
Der menschliche Geist ist aber viel mehr auf Ausnahmen eingestellt, 
als auf die Regel. Man kann historisch verfolgen, daß das regelmäßige 
große Geschehen häufig später gefunden wird, als die Ausnahmen. 
Die photochemische Wirkung im biologischen habe ich von Anfang 








ı) Wels und Thiele („Der Einfluß der Röntgenstrahlen auf Eiweißkörper“, 
II. Mitteilung, Pflügers Arch. 1925) glauben in der uns in Druckfahnen vor- 
liegenden zitierten Arbeit die Entladungswirkung ablehnen zu müssen. Sie fanden 
bei Eiweißkörpern zu beiden Seiten des isoelektrischen Punktes Aggregatbildungen 
und erinnern an die ähnlichen Vorgänge bei der Hitzekovagulation, die auch auf 
beiden Seiten des isoelektrischen Punktes möglich ist. (Anm. bei der Korrektur.) 


21* 





914 Dessauer, 


an und auch heute zwar für vorhanden, aber doch nur für den 
selteneren Vorgang gehalten. Warum übersieht man die Vorgänge an 
der Antikathode einer Röhre? Warum die allgemeine Tatsache der 
Wärmebildung überall da, wo Elektronengeschwindigkeit Verlust 
erleidet. Dauvillier!) hat bei Besprechung des kontinuier- 
lichen Spektrums, ohne das Wort zu nennen, die Punktwärmehypothese 
angewendet. Er erklärt das kontinuierliche Röntgenspektrum der 
Antikathode als möglicherweise durch sehr hohe Temperaturen herbei- 
geführt. Das ist natürlich nur möglich, wenn die Energie lokalisiert 
bleibt für hinreichend kleine Zeiten, wie das Dauvillier anschließend 
an die Versuche von Kapitza bei der Erklärung der Kathodenemission 
einer Gasröhre darlegt. 


E. 


Herr Holthusen übernimmt nun einen Vorwurf, den Herr Heiden- 
hain gemacht hat: Die Quantentheorie und die Atomtheorie hätten auf 
die Anschauungen der Photochemie hauptsächlich dahin gewirkt, von 
der allgemeinen Betrachtungsweise zum Einzelprozeß überzugehen, und 
deswegen vermöge man in einer Hypothese, in der alle diese Einzel- 
prozesse wieder unter den summarischen Begriff der „Wärme“ zusammen- 
gefaßt werden, keinen Fortschritt zu erblicken. Dieser Einwand scheint 
mir sehr unberechtigt. Ich habe nicht einen summarischen Begriff der 
Wärme eingeführt, sondern ich habe einen neuen Begriff eingeführt, 
den der Punktwärme. Das ist kein summarischer Begriff, sondern 
ein Spezialbegriff und er trifft einen Einzelvorgang. Ich habe diesen 
Begriff definiert und den Einzelvorgang beschrieben. Daß in einem neu 
zusammengesetzten Wort ein Bestandteil ist, der auch sonst vorkommt, 
ist eine allgemein übliche Verwendung der Sprache. Dieser Einzelprozeß 
der Punktwärme ist erstens physikalisch sicher. Es ist festgestellt, daß 
bei der Bremsung von Elektronen Wärmebewegungen entstehen. Es ist 
ferner festgestellt im Einzelprozeß, daß sie bei Zusammenstößen zweiter 
Art entstehen. Es kann nicht bestritten werden, daß innerhalb der 
biologischen Moleküle, etwa des Eiweißmoleküls, solche Vorgänge sich 
abspielen können. Es kann auch nicht bestritten werden, daß ihr 
Energievorrat von der Größenordnung ist, die ich angegeben habe. 
Herr Holthusen hat den Einwand auch selbst zurückgenommen. Er 
sagt am Schlusse dieses Absatzes: „Es läßt sich die Berechtigung gar 
nicht bestreiten, daß für alle diese Vorgänge, die beim Absorptionsakt 
an bestimmten Stellen mit besonderer Intensität und erhöhter Erregungs- 
energie vorsichgehen, der Ausdruck ‚Punktwärme‘ gebraucht wird“. 


1) La technique des rayons-X. Paris 1925. 
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F. 


Im folgenden Text resumiert Herr Holthusen noch einmal, was 
geschieht: „Absorption der Strahlung, Übergang in rasch bewegte Primär- 
elektronen“ (genau wie bei mir). Es kommt dabei zu Molekül- 
anregungen und lonisierungen (genau wie bei mir). Es kann zur 
Dissoziation getroffener Moleküle kommen (genau wie bei mir). Es 
kommt zur Vermehrung von Translation und Schwingungsenergie, Stöße 
zweiter Art, Wärmevorgang (genau wie bei mir). Es kann auch zu 
Strahlungen kommen. Über alle diese Dinge sind wir einig. Ich bin 
nur der Ansicht, und diese Ansicht stimmt, wie ich glaube, mit der 
gesamten Erfahrung überein, daß Fluoreszenz wie beim Chinin, die 
Holthusen jetzt anführt, hierbei etwas sehr seltenes ist. Man kennt 
wenig andere Fälle der sichtbaren Fluoreszenz von Flüssigkeiten bei 
Röntgenstrahlenabsorption. Ferner: Die Lichtsensibilisatoren fluoreszieren 
bei Röntgenstrahlen nicht und auch die unter Licht lumineszierenden 
Stoffe sind die Ausnahmen, nicht Regel. Ebenso sind die photo- 
chemischen Effekte der Röntgenstrahlenabsorption bis jetzt 
interessante Einzelfälle, nichts regelmäßiges. Dagegen scheint 
mir der Vorgang des Abbaues in Wärme durch die ganze Erfahrung als die 
regelmäßige Erscheinung bestätigt, und es genügen Quantenbeträge von 
10--50 Volt-Elektronen Energie, um dabei die größten Eiweißmoleküle 
zu schädigen. Damit stimmen auch die Arbeiten von Kapitza überein, 
wenn man die veränderten Verhältnisse in Rücksicht zieht. Auch 
Dauvillier bezieht sich auf diese Arbeiten. 

Nun meint Herr Holthusen, die photochemischen Wirkungen seien 
„wenigstens in Einzelfällen“ bis in alle Einzelheiten bekannt. Dagegen 
die Beeinflussung chemischer Reaktionen durch Temperaturerhöhungen 
seien nicht im gleichen Maße bekannt. Das ist aber kein Argument. 
Es kommt nicht darauf an, was in den Einzelheiten bekannt ist, sondern 
was wahrscheinlich ist. Jedenfalls sind die chemischen Reaktionen 
durch Temperaturerhöhungen ungeheuer viel häufiger, als die photo- 
chemischen. Die geringste Temperaturveränderung ändert z. B. die 
Dissoziation eines jeden Elektrolyten. Licht tut das nur in einzelnen 
Fällen, wenn man von den Reaktionen absieht, bei welchen die Licht- 
energie in Wärmeenergie übergeht. Licht wirkt in überaus großer Zahl 
von Fällen über den Weg der Wärme. 


G. 
Ich bin im Ganzen einverstanden mit der hübschen Darstellung, 
die Herr Holthusen in dem Abs. 3, S. 298 gibt. Ich bin nicht so 
sehr einverstanden mit dem Einwand, den er daran knüpft. Der Ein- 
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wand beruht darauf, daß eine Hämoglobinlösung unter dem Einfluß von 
langwelligem Licht sich in Stunden nicht ändert, aber sich sofort ändert, 
wenn eine Spur Eosin hinzukommt. Hier handelt es sich um eine 
typische Wirkung selektiver Absorption, um einen photo- 
chemischen Vorgang. Aber bis jetzt gibt es keine Andeutung dafür, 
daß Sensibilisationsstoffe wie Eosin für Hämoglobin bei Licht in 
den verschiedenen organischen Gebilden für Röntgenstrahlen vorrätig 
sind. Ich leugne keineswegs die photochemischen Vorgänge bei der 
Hämoglobinlösung durch die selektive Absorption des Eosins. Aber ich 
bin der Ansicht, daß analoge Stoffe wie Eosin im Körper nicht vorhanden 
sind für alle Arten von Röntgenstrahlen ohne Rücksicht auf die Wellen- 
länge und für alle Arten von organischen Substanzen, die aber doch alle 
tatsächlich auf Röntgenstrahlen reagieren. Die Punktwärmen können erst 
dann anfangen, wenn die Energien, die sie deponieren, für die De- 
naturierung der Moleküle groß genug sind. Das ist eine Sache für sich. 
Photochemische Reaktionen sind natürlich gelegentlich möglich. Nur 
kann ich auf diese letzteren nicht die allgemeine Einwirkung von Röntgen- 
strahlen aller Wellenlängen auf alle organischen Substanzen zurück- 
führen, sozusagen „weil das Eosin für alle Wellenlängen im Körper 
fehlt“. Ganz in diesem Sinne spricht ja auch die zitierte Äußerung 
Jaffes, der bei der Erklärung der photodynamischen Wirkung den ent- 
scheidenden Wert auf die Eigenschaften der Fluoreszenz bei den Sen- 
sibilisatoren leg. Wo sind die Sensibilisatoren für alle Wellen- 
längen der .Röntgenstrahlen in allen organischen Substanzen? 


N. 


Wir kommen jetzt zur zweiten Frage, die Herr Holthusen auf- 
wirft. Ist die Annahme hoher Lokaltemperaturen im Gewebe sachlich 
begründet? Dagegen führt Herr Holthusen aus, daß nach Rechnungen 
auf Grund von Warburg und Minawi die Verbrennung eines Milch- 
säuremoleküls denselben Energiebetrag liefere, wie die Absorption eines 
Lichtquantums der Wellenlänge 500 uu. Diese Verbrennung vollziehe 
sich fortgesetzt bei der Tätigkeit des Muskels, und trotzdem geschehe doch 
nichts irreversibles, während bei einem mit Eosin angefärbten Frosch- 
sartorius nach kurzer Belichtung bereits irreversible Schädigung zu einem 
amorphen Niederschlag der Eiweißlösungen führe. Herr Holthusen 
fährt fort: „Gegen diese letzten Rechnungen lassen sich selbsverständlich 
mancherlei Einwände machen und Verfasser ist sich selbst darüber klar, 
daß durch sie nichts Entscheidendes über die Punktwärmehypothese 
gesagt ist“. Herr Holthusen meint, diese Rechnung sei nicht ge- 
eignet, die Punktwärmehypothese zn unterstützen. Mindestens sind sie 
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nicht geeignet, die Punktwärmehypothese irgendwie zu erschüttern. Ich 
unterstelle zunächst einmal die Richtigkeit der Energieberechnung bei 
Verbrennung des Milchsäuremoleküls (ich bin nicht überzeugt von der 
Richtigkeit, aber ich unterstelle sie)!). In mehreren meiner Arbeiten 
habe ich dargelegt speziell unter Verweisung auf die Arbeit von 
Hausser u. Vahle?), welchen Unterschied man zwischen einem Wärme- 
erythem und einem eigentlichen Lichterythem machen kann, die man 
beide durch Bestrahlung mit künstlichem oder natürlichem Licht hervor- 
rufen könne. Nach diesen Darlegungen gibt es eine untere Grenze der 
Energie, von welcher ab Punktwärmen überhaupt erst möglich sind. 
Diese Grenze scheint bei etwa 0,4 ÄE. zu liegen. Dann ergeben sich 
Erytheme auch bei kalter Oberfläche, während bei längerwelliger Strahlung 
Hitzeerytheme auftreten. Damit eine Punktwärme irreversiblen Schaden 
anrichtet, muß verschiedenes erfüllt sein: 1. muß die Energie einen 
Minimalbetrag überschreiten, dessen Quantenbetrag ich an der Grenze 
des sichtbaren Lichtes vermute (Größenordnung etwa 0,4 ÄE. oder 400 pa), 
2. muß diese Energie in einem geeigneten Gebilde zur Transformation 
kommen und hinreichend lange konzentriert bleiben. Beim Durchfliegen 
eines Elektrons durch ein großes Molekül muß ein mehrfaches Quanten- 
depot zustande kommen. Trifft ein solches Depot ein sehr kleines 
Molekül, dann ist es nicht wahrscheinlich, daß die Energie lange genug 
konzentriert bleibt, sondern sie wird rasch zerstreut. Erst bei Mole- 
külen von einer gewissen Größe ab werden die Wahrscheinlichkeits- 
bedingungen günstiger. Da eine dauernde Bestrahlung mit Licht von 
der Wellenlänge 500 su, vorausgesetzt, daß keine zu hohen All- 
gemeintemperaturen entstehen, ja nicht zu einem Erythem führt, so 
kann man auch nicht vermuten, daß eine äquivalente Energie, wie sie 
Herr Holthusen für die Verbrenuung des Milchsäuremoleküls anführt, eine 
irreversible Schädigung macht. Die irreversiblen Schädigungen beginnen 
erst bei Wellenlängen der Größenordnung 0,4 ÄE. oder darunter, weil erst 
dann die Energie zureichend ist. Wenn man aber Eosin zusetzt, dann 
hat man es nicht mehr mit einem Allgemeinvorgang zu tun, sondern 
mit einem sensibilisierten Vorgang, einem photochemischen Vorgang. 
Die Punktwärmehypothese ist die Hypothese für den normalen 
Fall der Nichtsensibilisierung. Es treten eben auch bei nicht 
sensibilisierten organischen Substanzen und zwar bei allen Wellenlängen 
hinreichender Energie irreversible Prozesse auf. Es ist allerdings meine 


ı) Es muß betont werden, daß es sich bei diesen Berechnungen um über 
große Komplexe verteilte Wärmeenergien handelt, was sich prinzipiell von den 
hochkonzentrierten Energien der Punktwärme unterscheidet. 

2) Strahlenther. 1922, Bd. 13. 
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Ansicht, daß diese sich nicht photochemisch erklären lassen, wohl aber 
durch Punktwärme. | 

Damit ist auch der nächste Einwand von Herrn Holthusen bereits 
widerlegt, daß nämlich bei der Teilung von Molekülen auf die Hälfte 
die gleiche Wirkung von einer Strahlung mit doppelt so großen Wellen- 
längen ausgeübt werden müsse. Das ist keineswegs in diesem einfachen 
Maßstabe der Fall. Wenn ein Molekül sehr groß ist, dann werden seine 
Bestandteile durch ihre Freiheitsgrade die aufgenommene Energie in 
Eigenbewegung eine Weile bewahren können, so daß nur der Über- 
schuß einer Richtung auf Nachbarmoleküle übergeht. Ist das Molekül 
extrem klein, so kann eine wirksame Punktwärme nicht auftreten, weil 
es sich als Ganzes bewegt und die Energie weitergibt. In dem Maß- 
stabe wie die Moleküle, in denen Energie disponiert wird, sich ver- 
kleinern, wird die Wahrscheinlichkeit der Punktwärmewirkung geringer, 
weil die Zeit der Konzentration dieser Energie im Molekül abnimmt. 

Ganz abgesehen davon würde der Einwand Holthusens auch nur 
für den Fall diskutabel sein, daß ein einziges Absorptionsdepot in einem 
Molekül in Frage käme. Die Wahrscheinlichkeit, daß ein und dasselbe 
Primärelektron mehrere Depots in einem großen Molekül macht, ist sehr 
groß. Die Wahrscheinlichkeit, daß gleichzeitig in ein und demselben 
Molekül zwei Primärelektronen Depots machen, ist ungefähr gleich O. 


IN. 


Herr Holthusen geht nun zu den Konsequenzen der Punktwärme- 
hypothese über. Hier meint er, weder die Analogie zwischen Strahlen- 
und Wärmewirkung noch die Wahrscheinlichkeitsbetrachtungen für die 
räumliche und zeitliche Verteilung der Absorption sei von der Punkt- 
wärmehypothese abhängig — es ist also gemeint, die Analogie mit der 
Wärmewirkung und die räumliche und zeitliche Verteilung könnten auch 
mit einer anderen Hypothese erklärt werden. Dazu ist zunächst zu 
sagen: Wenn man durch die Umstände heute einen zwingenden Beweis 
für die Punktwärmen führen könnte, so wäre es keine Hypothese mehr. 
Meiner Ansicht nach ist die Punktwärmehypothese insoweit keine 
Hypothese als die von ihr behaupteten Ereignisse wirklich eintreten. 
Sie ist aber insoweit eine Hypothese, als bis zur Stunde noch kein 
völlig eindeutiger Beweis dafür gebracht ist, daß ein großer Teil der 
biologischen Strahlenwirkung auf den meiner Ansicht nach physikalisch 
sicheren Punktwärmen beruht. Aber ich möchte Herrn Holthusen 
darauf hinweisen, daß, soweit ich wenigstens bis jetzt gesehen habe, 
in keiner Hypothese über die biologische Grundwirkung der Strahlen 
vor mir die quantenhafte Verteilung der Einwirkung in Oberfläche und 
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Tiefe gründlich berücksichtigt worden ist und daß bis jetzt keine die 
verschiedensten Erscheinungen so widerspruchslos erklärt, vor allen 
Dingen die Tatsache, daß auf alle verschiedenen Wellenlängen (sie sind 
im Verhältnis von 1:1000 verschieden) alle organischen Substanzen 
reagieren, ohne daß ein Sensibilisator bekannt wäre. Es ist doch auch 
bei den Röntgenstrahlen durchaus bekannt, wo selektive Absorptionen 
liegen. Wo sind die Stoffe im menschlichen Körper, die in hinreichendem 
Umfange für eine harte Strahlung (etwa des Radiums) durch ihre selektive 
Absorption als Sensibilisatoren analog den photochemischen Vorgängen 
in Frage kämen? Aber die Gammastrahlung wirkt doch! 

Nun bestreite ich die von Herrn Holthusen in diesem Zusammenhang 
gemachte Bemerkung, daß bei Wärmewirkung die Stellen in der Max- 
wellschen Verteilung, welche exzeptionelle Energieanhäufung haben, 
es seien, von denen das wirksame Geschehen ausgeht. Diese Stellen 
spielen eine Rolle. Sie wirken bevorzugt, aber sie müssen nicht 
die allein wirksamen sein. Aber selbst wenn dieser Einwand er- 
hoben werden könnte, so wäre die Kluft zwischen den Absorptionsstellen 
der Strahlung und der allgemeinen Wärmebewegung nicht minder groß. 
Bei der Strahlenabsorption wird unter einer ungeheuren Milliardenzahl 
von Molekülen eines mit einem relativ sehr beträchtlichen Energie- 
depot belastet. Es springt sozusagen energetisch als Singularität unter 
Milliarden der Umgebung, die gar nichts von dieser Energie merken, 
heraus. Bei der Maxwellschen Verteilung liegt die lebendige Kraft 
der kleinen Teilchen in einem viel schmaleren Bereich nebeneinander, 
und es handelt sich nicht um Singularitäten. Deswegen führt die 
Maxwellsche Verteilung zu ganz anderen quantitativen Konsequenzen 
als die quantenhafte Absorption der tiefdringenden Strahlung. 

Ich habe in meinen Arbeiten gezeigt, daß wegen dieser quanten- . 
haften Energiedepots, die sich nach den Gesetzen der Wahrscheinlich- 
keitsrechnung im menschlichen Körper verteilen, die frühere Annahme, 
daß im großen und ganzen beim Fortschritt einer Bestrahlung gleich- 
artige Zellen gemeinschaftliche Veränderung erleiden, sich nicht halten 
laßt, daß vielmehr aus Konsequenz der Wahrscheinlichkeitsverteilung 
gleichartige und gleichbestrahlte Teilchen nach der Bestrahlung in ver- 
schiedenem Zustande sein müssen. Dagegen wendet Herr Holthusen 
wesentlich ein, daß solche Variabilität auch sonst biologisch eintritt, 
z. B. bei der Wasserhämolyse gäbe es auch einen zeitlichen Verlauf 
der Schädigung. Die einzelnen Blutkörper werden nicht im gleichen 
Moment gelöst, sondern der Prozeß schreitet fort, auch wenn man die 
Lyse durch Wasser statt durch Röntgenstrahlen geschehen läßt. Das 
habe ich nie bestritten, sondern immer betont. Es gibt ja in Wirklich- 
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keit niemals absolut gleiche biologische Einheiten. Unter einer Million 
Blutkörperchen werden alle möglichen Stadien ihres Zustandes und da- 
mit ihrer Widerstandskraft gegen den Einfluß der Lyse vorhanden sein, 
und infolgedessen muß das einen zeitlichen Verlauf geben. Aber, und 
nun kommt das Entscheidende, dieser Verlauf ist verschieden, wenn 
auf die biologisch verschiedenen Teilchen a) ein ganz gleichmäßiger 
Einfluß ausgeübt wird, b) einer, der selbst wieder etwa nach den Gesetzen 
der Wahrscheinlichkeit sich entfaltet. Im ersteren Falle kommen nur 
die biologischen „Individualitäten*“ zur Erscheinung. Der Maßstab der 
Reaktion ist ein Maßstab nur der biologischen Disposition der einzelnen 
Teilchen. Im anderen Falle ist der Ablauf auch abhängig von der 
Verteilung der physikalischen Beeinflussung. In diesem Falle könnte 
es also zum Beispiel geschehen, daß ein biologisch resistenteres 
Gebilde früher irreversibel geschädigt wird, als ein biologisch empfind- 
licheres. Nun scheinen mir die Befunde nicht die Deutung zuzulassen, 
daß nur besonders resistente biologische Einheiten nach einer großen 
Dosis noch widerstehen, oder daß bei einer kleinen Dosis alle biologisch 
weniger resistenten schon primär geschädigt sind, sondern man hat den 
deutlichen Eindruck, daß nicht nur die Individualitäten der biologischen 
Einheiten, sondern auch die Verteilung der Einwirkung eine Rolle 
spielt. Und das läßt sich schwer anders erklären. 

Ich habe die Veröffentlichung von F. C. Wood bis jetzt noch nicht 
bekommen. Als er mir seine Ergebnisse in New York zeigte, waren 
wir beide ganz betroffen von dem Eindruck einer Exponentialkurve 
und damit einer Wahrscheinlichkeitsverteilung. Daß die Kurve nicht 
ganz einfach nach der exponentiellen Gleichung verläuft, die einer 
einzigen Schädigung entspricht, war selbstverständlich zu erwarten. Das 
ist auch in unserer zweiten Mitteilung über die Punktwärmehypothese 
ganz ausdrücklich gesagt. Die Frage der Woodschen Versuchsergebnisse 
ist indessen noch zu prüfen. 


IV. 


In seiner Zusammenfassung sagt Herr Holthusen, daß für ihn mein 
Schluß, die Punktwärmehypothese bleibe als letzte Möglichkeit der Er- 
klärung der Röntgenstrahlenwirkung, nicht zwingend sei. Mein Schluß 
lautet nicht so. Er lautet vielmehr dahin, daß für eine sehr große Zahl 
von biologischen Vorgängen, die unter einander einen in der Tendenz 
analogen Verlauf zeigen, und die ohne Vorhandensein von Sensibili- 
satoren, ohne selektive Absorptionen in allen organischen Stoffen und 
bei im Verhältnis 1:1000 verschiedenen Wellenlängen sich abspielen, 
kaum eine andere Möglichkeit als die der Punktwärme übrig bleibt. 
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Und dagegen ist kein Einwand gemacht worden, kein Beispiel gebracht 
worden, niemand hat den Versuch gemacht, auch nur an- 
deutungsweise die Vorstellung zu begründen, daß photo- 
chemische Reaktionen bei all diesen verschiedenen Wellen- 
längen und bei allen biologischen Objekten in einem gleichen 
Sinne vorhanden seien. Niemand kennt solche Sensibilisatoren, 
niemand solche selektiven Absorptionen, niemand eine derartige allgemeine 
Reaktion. Ich denke nicht daran und dachte nie daran, photochemische 
Vorgänge zu leugnen, aber wo wir sie finden, finden wir sie doch nur 
unter ganz besonderen Bedingungen. Die Röntgenstrahlenwirkungen 
finden wir aber unter allen Bedingungen in allem Biologischen von 
einer gewissen Wellenlänge ab. 

Dann wiederholt Herr Holthusen den Vorwurf, ich hätte durch 
die Einführung des Wortes Punktwärme einen Integralbegriff wieder 
eingeführt, nachdem die Einzelprozesse bereits sich zu klären begannen. 
Diesen Einwand kann Herr Holthusen doch sicher nicht aufrecht 
erhalten. Der Begriff der Punktwärme ist ein definierter neuer Begriff. 
Er mag die Definition vielleicht präziser wünschen, dann mag er es 
sagen, oder er mag das Wort durch ein besseres ersetzen wollen, das 
steht ihm frei. Aber zu sagen, ich hätte einen Integralbegriff, benutzt, 
das entspricht nicht der Wirklichkeit. Alles in allem hat die sehr 
dankenswerte Arbeit von Herrn Holthusen auch bei uns selbst im 
Institut zu einer nochmaligen Durchdenkung der Einzelheiten geführt. 
Wir sind zu dem Schluß gekommen, daß das vorgebrachte Einzel- 
material in keinem Falle der Hypothese widerspricht, und in einigen 
Fällen sie zu unterstützen geeignet ist. 

Anmerkung bei der Korrektur: Ich möchte hier noch darauf hinweisen, 
daß auf dem Anfang Juli d. J. in London abgehaltenen Internationalen Röntgen- 


kongreß L. Simons einen Vortrag hielt, in dem er unabhängig von mir zu der 
Punktwärmehypothese ähnlichen Schlüssen gekommen ist. 





Aus der Universitäts-Frauenklinik Kiel (Direktor: Prof.Dr.Rob.Schröder). 


Plasmaveränderungen nach Röntgentiefenbestrahlung. 
Von 
Dr. Rudolf Cordua, Assistenzarzt. 


| 
ber Veränderungen des menschlichen Blutes nach Röntgenbestrah- 

lungen liegen besonders aus den letzten Jahren eine große Anzahl 
von Untersuchungen vor. Es soll nicht Aufgabe dieser Zeilen sein, 
darüber eine genaue Übersicht zu geben; es sei in diesem Zusammen- 
hang auf Arbeiten verwiesen, die darüber einen gewissen Überblick 
geben, wie z. B. die zusammenfassende Übersicht von Heineke, Perthes, 
Holthusen in dem eben erschienenen Lehrbuch der Strahlentherapie. 
Die Untersuchungen erstreckten sich auf Veränderungen des gesamten 
Blutstatus inkl. des Blutbildes, der Immunstoffe, der Blutgerinnung, des 
Blutdruckes, der Resistenzverhältnisse, der Blutlipoide, des Fibrinogen- 
Blutzucker-Bilirubingehaltes, der Harnzusammensetzung, des Gasstoff- 
wechsels usw. Es ist damit der Beweis erbracht worden, daß bei jeder 
Intensivbestrahlung des Körpers Allgemeinwirkungen in dem Organismus 
hervorgerufen werden, deren Zusammenhänge heute noch nicht zu über- 
sehen sind, , die aber jedenfalls in Beziehung mit der Frage gebracht 
werden müssen, inwieweit sie wohl ein Zeichen einer Allgemein- 
schädigung sein können. Rein biologisch führen sie weiter zu der 
Frage, wie die Wirkung der Strahlen in einem lebenden Organismus 
überhaupt aufgefaßt werden muß. Es ist selbstverständlich, daß 
damit ein äußerst umfangreicher Komplex schwieriger Fragen auf- 
gerollt wird, dessen Beantwortung schon eine große Literatur hat ent- 
stehen lassen. 

Auch die nachstehend geschilderten Untersuchungen an einem 
klinischen Material, die mit verhältnismäßig einfachen Mitteln ausge- 
führt worden sind, können vielleicht mithelfen, einen kleinen Baustein 
zu dem sehr komplizierten Gebäude der Strahlenwirkungen zu liefern. 
Es handelt sich dabei um Untersuchungen am Blutplasma direkt vor 
und nach Röntgentiefenbestrahlungen von gynäkologischen Erkrankungs- 
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fällen, die sich auf die Kolloidstabilität, Oberflächenspannung und 
Viskosität des Plasmas, sowie der Suspensionsstabilität der Erythrozyten 
beziehen. 

Gerade über die letzte Frage bestehen schon eine Reihe von Unter- 
suchungen. 

Linzenmeier und Giesecke berichten beide über eine Senkungs- 
beschleunigung nach Radium- bzw. Röntgenbehandlung. v. Mikulicz- 
Radecki fand bei 17 nachbestrahlten Fällen in 5 Fällen eine Ver- 
langsamung, in 4 Fällen eine Tendenz dazu, in 4 Fällen eine Beschleunigung, 
in weiteren 4 Fällen ein Gleichbleiben der Senkungsgeschwindigkeit; bei 
33 inoperablen Karzinomfällen bestand direkt nach der Bestrahlung in 
21 Fällen eine Verlangsamung, in 3 Fällen eine Beschleunigung und in 
19 keine Änderung der Senkung. Klein berichtet über 52 Fälle von 
Bestrahlungsfällen, die allerdings unter ganz verschiedenen Bedingungen 
bestrahlt wurden, daß 6 unverändert blieben bezüglich ihrer Senkungs- 
geschwindigkeit und von den übrigen 46 23 eine Beschleunigung und 
23 eine Verlangsamung ihrer Senkung zeigten; dabei ist zu berück- 
sichtigen, daß nur bei 5 Fällen eine schwer gefilterte Strahlung ange- 
wandt wurde, von denen dann 4 eine schnellere Senkung zeigten als 
vorher. Mahnert und Zacherl fanden in 11 Fällen nach Bestrahlung 
eine Beschleunigung und in 4 Fällen eine Verlangsamung der Senkung 
(fieberhaft). 

Viskositätsveränderungen des menschlichen Serums sind von Herz- 
feld und Schinz gefunden worden nach mit großen Dosen erfolgter, 
mit 0,5 Zn und 1 mm Al gefilterter Strahlung. Es trat bei 16 Fällen 
14mal nach der Bestrahlung eine Abnahme der Viskosität von 0,01 
bis 0,08 ein. Außerdem war entsprechend in 36 Versuchen 29mal der 
Eiweißgehalt des Serums geringer nach der Bestrahlung. Gleichzeitig 
bestand eine Verschiebung der Albumine und Globuline zugunsten der 
Globuline direkt nach der Bestrahlung d.h. die grobdisperse Phase 
nahm auf Kosten der feindispersen zu. Aus Untersuchungen von Kon- 
rich und Scheller über den Röntgenstrahleneinfluß auf den Cholesterin- 
gehalt, die Wasserstoffionenkonzentration, die Gefrierpunktsniedrigung 
und Oberflächenspannung des Blutes bestrahlter Organismen erfahren wir, 
daß beim Menschen die W.I.K. als nicht verändert anzusehen ist, die Ge- 
frierpunkterniedrigung verstärkt, die Oberflächenspannung nicht oder nur 
unwesentlich im Sinne einer Erniedrigung beeinflußt wird, beim Kaninchen 
wurde eine Verringerung der W.I.K. sowie eine Erniedrigung der Ober- 
flächenspannung des Blutes gefunden. Die Untersuchungen von Memmes- 
heimer sind weiterhin erwähnt worden. 
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Meine Untersuchungen wurden an dem hiesigen zur Verfügung 
stehenden Krankenmaterial ausgeführt, das sich hauptsächlich aus 
Kastrations- bzw. Karzinombestrahlungsfällen zusammensetzte. Es wurde 
mit einem Neo-Intensivapparat bestrahlt mit 2 MA. Röhrenstromstärke 
und 40 cm Funkenstrecke Spitze-Platte. Die HED ist erreicht bei 30 cm 
Abstand Fokus-Haut in 45 Minuten; das entspricht nach den liebens- 
würdigerweise von Prof. Martius-Bonn vorgenommenen Eichmessungen 
830 R-Einheiten bei auffallender Strahlung. 

Die Kastrationsbestrahlungen werden mit einem Bauch- und 2 Rücken- 
feldern vorgenommen bei 30 bzw. 40 cm Abstand, wobei möglichst die 
Haut nicht bis zu 100% belastet wird; die erreichte Dosis in der 
Mitte des menschlichen kleinen Beckens entspricht dann 40—45%. 
Zur Karzinombestrahlung werden 1 Bauchfeld, 2 Rücken-, 2 Seitenfelder 
und meistens noch 1 Vulvafeld gegeben, wobei letzteres natürlich nicht 
bis zur vollen HED belastet zu werden braucht. Es werden dann in der 
Mitte des Körpers, also etwa in der Gegend des Collum uteri (es 
handelt sich fast nur um Kollumkarzinome) 90—115% der HED er- 
reicht. Die hier untersuchten Karzinomfälle sind fast alle mit Tubus 
10x15 in 30cm Abstand Fokus-Haut bestrahlt worden. Die operierten 
Fälle, die zur Nachbestrahlung kamen, wurden mit gleicher Dosis be- 
strahlt wie die reinen Bestrahlungsfälle. Bei letzteren, also den in- 
operablen, wurde meistens kurze Zeit vorher, gelegentlich auch hinterher 
noch eine Radiumdosis von etwa 2500 mg/Std.-Element gegeben. Die 
klinische Diagnose der einzelnen Fälle ist aus der beigegebenen Tabelle 
zu ersehen. 

Zur Untersuchung wurde Zitratplasma genommen, um auch die 
labilste Komponente des Blutplasmas, das Fibrinogen, nicht auszu- 
schalten. Im Anfang wurde eine Verdünnung von einem Teil einer 
2%igen Natr. eitr.-Lösung mit 9 Teilen Blut vermischt, bald aber nur 
noch 0,1 Natr. eitr. in Substanz 20 ccm Blut hinzugefügt. Nach etwa 
10 Minuten langem Zentrifugieren mit einer schnell laufenden Zentrifuge 
wurde das Plasma abgenommen. Die Untersuchungen wurden direkt 
vor und unmittelbar nach der Bestrahlung vorgenommen und zwar bei 
den Kastrationsbestrahlungen am selben Tage, während die Karzinom- 
bestrahlungen sich auf zwei Tage erstreckten. Zur Oberflächenspannungs- 
messung wurde das Traubesche Stalagmometer (die Unterschiede auf 
nachstehender Tabelle in der Tropfenzahl beruhen darauf, daß ver- 
schiedene Stalagmometer benutzt wurden), zur Viskositätsmessung das 
Viskosimeter von Determann-Hess benutzt. Die Senkungsgeschwin- 
digkeit wurde in der von Linzenmeier angegebenen Methode abgelesen, 
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d.h. die Zeit, die die Blutkörperchensäule gebraucht, um über eine 
gewisse Strecke abzusinken. Allen Kastrationsbestrahlungen waren 
natürlich fast immer Abrasionen vorausgegangen und zwar in Abständen 
von etwa 1—8 Tagen. Bei den nachbestrahlten Karzinomfällen lag die 
Operation fast immer mindestens 5 Wochen zurück. Gewisse Unter- 
schiede mögen ja nach diesen Eingriffen noch im Plasma bestehen; da 
es sich hier aber um Vergleichswerte vor und nach einer Bestrahlung 
handelt, sind diese Vergleichsuntersuchungen ja unter den gleichen Be- 
dingungen vorgenommen worden. 
Nachstehend folgt die erste Tabelle der 


Kastrationsbestrahlungen. 





Vor der Bestrahlung | Nach der Bestrahlung 

















S.G. | O.Sp. | Visk. | SG. | O.Sp. | Visk. 
1. Metrop. haem. . . . . . . . . | 436 | 36 — 314 | 35,5 | — 
2. Metrorrhagie . “.] 125 | 60 2,13 | 158 | 59,5 | 2,43 
3. Metrop. haem.? Uter. myomat.? u 76 | 63 2,1 95 | 6l 2,32 
4. Metrop. haem. . . En 35 | 60,6 | 2,41 34 | 6l 2,08 
5. Metrop. haem. . . Hop a 57 | 60,4 | 2,02 48 | 61,4 | 2,2 
6. Ki. subm. Myom, prof Phase ee 92 | 56 2,2 105 | 57,3 | 2,39 
7. Metrop. haem. . . TE 63 | 54,3 | 2,3 53 | 55,3 | 2,2 
8. Metrop. haem. . . . 2. 2 2... 44 | 55,2 | 2,2 38 | 55,3 | 2,2 
9. Metrop. haem. . . E oua A 30 | 53,5 | 1,85 29 | 55 2,2 
10. Castr. a. op. Portio- Ca. 72 | 58 2,3 54 | 58,5 | 2,05 
11. Castr. a. op. Portio-Ca. . . . . . | — — 1,95 | — _ 2,1 
12. Metrop. haem. . . a 52 | 56,5 | 2,1 47 | 56 2,2 
13. Zervixpolyp, Hypermenorrhöe D wa 49 | 56 2,4 73 | 56 2,5 
l4. Metrop. haem. . . . ee 70 54,5 | 2,2 — — 2,22 
15. Poly- und Hypermenorrhöe ee 22 | 56,5 | 2,3 22 | 56 2,45 
16. Zervixpolyp, Hypermenorrhöe. . . 86 | 57 2,07 29 | 57,5 | 2,3 
17. Poly- und Hypermenorrhöe . . . 1 135 | 55,5 | 2 135 | 56,8 | 2 


Nachbestrahlte Karzinomfälle. 


m m ee e e nn nn nn nn nn mn 











Vor der Bestrahlung | Nach der Bestrahlung 

















S.G. | 0.Sp. | Visk. | S-G. | 0.Sp. | Visk. 
Min. Min. 
l. Wertheim, Nachbestr.,Ca.port.et vag. | 40 | 36,5 | — 48 37,5 | — 
2. Š 5 Ca. colli ut. . — 37 — — 38,5 | — 
3. S a Ca. port. . .| 53 36 — 62 25,6 | — 
4. š i Ca. colli. . .| 7 36 — 33 37 — 
5. i z Ca. colli. . .| 35 58,8 | 2,76 | 6l 59,8 | 2,98 
6. = j Ca. colli ut. . 28 60 2,38 29 61,7 | 27 
e ; Cacoli.e . .| 55 | 6o | 24 | 64 | 6l | 24 
8. 3 g Ca. colli. . . 24 60,8 | 2,85 19 62 2,65 
9. 2 = Ca. port. . .| 36 55 ı 2,05 I 33 57 2,26 
10. Vag. Tot. Exstirp. Corp.-Ca. Nachbestr. | 67 | 57,5 | 2,2 68 | 55,5 | 21 
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Nur bestrahlte Karzinomfälle. 





Vor der Bestrahlung | Nach der Bestrahlung 
S.G. | 0.57. | Visk. | S.G. | O.Sp. | Visk. 
Min. Min. 


1. Ca.-Rezidiv (Vag. r. PRM un 

Wertheim . . e" 51 875] — 83 875 | — 
2. *Vag.-Ca., Exkochleat. . . . . .| 64 38 — 83 88 — 
3. *Ca. colli inop., Exkochleat. . . . | 42 86 — 58 87 — 
4. Ca. colli inop. . re IE 375| — 11 88,2 | — 
5. Ca. ovar. inop., Probelap. ee | 86,5 | — 83 | 36 — 
6. *Ca. port. inop., Exkochleat. . . 17 87 — 22 87 — 
7. "Ca. -Rezidiv (port. r. Param.) nach 

Totalexstirpation des Uterus . . . I 46 60 2,4 48 — 2,31 
8. *Ca.-Rezidiv bei Ca. colli inop. . .| — | 582 | 2,8 17 68,2 | 3,24 
9. *Ca.-Rezidiv (Vagina) n. Werth.-Op. | 82 57,8 | 2,5 — — — 
10. *"Vag.-Ca.-Rezidiv . . 26 55 1,75 | 81 58,5 ı 2,59 
11. *Ca.-Rezidiv (Vag. r. Param.) post 

Totalexstirpation . 26 56 2,4 17 56,8 | 2,5 
12. *Vag. metast. post Coll.-Ca. u. Werth. 25 56,7 | 2,8 31 57,7 | 2,84 
13. Port.-Ca... . 93 56,4 | 2,25 I 57 56 2,8 
14. *Ca. oolli inop. Rez., bd. Param.. . | 31 57,5 | 2,6 82 | 56 | 2,65 


* Vorher Radiumeinlage. 


Bevor ich auf die genaueren Resultate der Tabellen eingehe, möchte 
ich noch kurz über gleichzeitig angestellte Untersuchungen der Stabilität 
des Plasmas berichten. Es wurden zu je 1 ccm des Plasmas 1 ccm einer 
phys. NaCl-Lösung mit steigendem Alkoholgehalt hinzugefügt und dann 
abgelesen, bei welcher Verdünnung gerade die erste Trübung auftrat. 
Die Werte vor und nach der Bestrahlung wurden dann miteinander 
verglichen. Die Ablesung geschah nach 10 Minuten. Z. B.: 


Vor der Bestrahlung: Nach der Bestrahlung: 
Trübung bei 1 Teil Alkohol und Trübung bei 1 Teil Alkohol und 
5 Teile phys. NaCl-Lösung 6 Teile phys. NaCl-Lösung 


d.h. daß in diesem Falle die Stabilität des Plasmas geringer war nach 
der Bestrahlung, da eine geringere Alkoholmenge schon zur Trübung 
genügte. 

Da die Unterschiede bei den bestrahlten Fällen nur in geringer 
Anzahl auftraten, habe ich sie nicht in die Tabelle aufgenommen. Bei 
15 Kastrationsfällen waren nur in 4 Fällen Änderungen im Sinne einer 
Stabilitätserniedrigung zu konstatieren, während bei 12 wegen Karzinoms 
bestrahlten in 2 Fällen eine Erhöhung und in 4 Fällen eine Erniedrigung 
festzustellen war. Vielleicht kann man in diesem Zusammenhang er- 
wähnen, daß Mond bei seinen experimentellen Untersuchungen über 
die Wirkung der ultravioletten Strahlen auf Eiweißkörper fand, daB 
nach Bestrahlung von Pferdeplasma, bei Globulin- und Fibrinogenlösungen 
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ebenfalls eine Stabilitätserhöhung, während bei den Albuminlösungen 
das Gegenteil eintrat. ` 

Um uns nun den Resultaten aus den Tabellen zuzuwenden, so finden 
wir bei den Kastrationsfällen nach der Bestrahlung 


Beschleunigung der S.G. Keine Veränderung Verlangsamung der SG. 


in 7 4 4 Fällen 
bei den Karzinomfällen: 


in 9 4 8 Fällen 


Bei den Kastrationsfällen: 


Abnahme der Tropfenzahl . ; Zunahme der Tropfenzahl 
gleich Erhöhung der O.Sp. Gleichbleiben gleich Ernlsdrigung der O.Sp. 
5 


in 1 9 Fällen 
bei den Karzinomfällen: 
in 5 


4 | 13 Fällen 


Bei den Kastrationsfällen: 
Gesamtzunahme der Tropfenzahl Gesamtabnahme der Tropfenzahl 


7,6 | 4 
bei den Karzinomfällen: 
16,9 4,8 
Bei den Kastrationsfällen: 
Zunahme der Viskosität Gleichbleiben Abnahme der Viskosität 
in 11 2 8 Fällen 
bei den Karzinomfällen: 
in 9 i 3 Fällen 
Bei den Kastrationsfällen: 
Gesamtzunahme der Viskosität Gesamtabnahme der Viskosität 
1,99 0,68 
bei den Karzinomfällen: 
2,27 0,39 


Um auf das Einzelresultat der Tabellen einzugehen, so sehen wir 
bezüglich der Senkungsgeschwindigkeit ein wechselndes Verhalten nach 
der Bestrahlung. Es entspricht dieses etwa dem bereits aus der Literatur 
bekannten. Es erscheint jedoch im allgemeinen die Beschleunigung 
das Überwiegende zu sein. Nicht eingegangen werden soll hier auf 
die absoluten Geschwindigkeitszahlen, die von anderen (z.B. Gragert) 
in bezug gesetzt sind zu der Schwere des einzelnen Falles von Karzinom. 
Jedenfalls geht aus einer kurzen Gegenüberstellung der Durchschnitts- 
zahlen der Karzinome gegenüber den Kastrationsbestrahlungen einwand- 
frei hervor, daß die Durchschnittsgeschwindigkeit bei den ersteren eine 
bedeutend größere ist, obgleich man sicher berücksichtigen muß, daß 


bei den letzteren z. T. beschleunigende Momente wie eine eventuell 
Strahlentherapie, Bd. XX. 29 
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erst einige Tage zurückliegende Abrasion die Unterschiede noch ver- 
kleiner. Man muß also auch aus dieser Tatsache schließen, daß Zer- 
fallserscheinungen beim Karzinom einen Einfluß auf die S.-G. haben, 
die sich dann in Plasmaveränderungen kundgeben. Nach den letzten 
zusammenfassenden Äußerungen Höbers und seiner Mitarbeiter über 
die physikalische Chemie der Blutkörperchensedimentierung ist die 
Suspensionsinstabilität der Erythrozyten in erster Linie abhängig von 
der Abnahme der natürlichen elektrischen Ladung der Körperchen, 
durch die die Attraktionskräfte ein Übergewicht über die verminderte 
Abstoßungskraft infolge der erfolgten Entladung gewinnen. Die Ent- 
ladung ist nun weiterhin, abhängig von dem Gehalt des Plasmas an 
Globulinen besonders auch des Fibrinogens. Daß die Globuline nach 
der Bestrahlung zunehmen, geht aus den schon erwähnten Mitteilungen 
von Herzfeld und Schinz hervor; gleichzeitig haben Kaznelson und 
Lorant in 11 untersuchten Fällen jedesmal eine Zunahme des Fibrinogen- 
gehaltes gefunden. Es müßte demnach, falls die letzteren Tatsachen 
immer eintreten würden, immer eine Beschleunigung der S.-G. eintreten. 
Warum auch dabei wechelnde Verhältnisse auftreten, dafür sprechen 
experimentelle Bestrahlungen Monds mit ultraviolettem Licht, bei denen 
er fand, daß bei Bestrahlung von Serum, Albumin und Globulin die 
Sedimentierungsgeschwindigkeit vergrößert, von Fibrinogen verkleinert, 
von Plasma bald vergrößert, bald verkleinert wird. 

Die Oberflächenspannung hat sich, wie die Tabelle zeigt, auch 
nicht gleichsinnig verändert; überhaupt muß man sagen, daß die einzelnen 
Ausschläge nicht bedeutend sind. Es läßt sich aber aus der Zusammen- 
fassung doch besonders bei den Karzinomfällen eine deutliche Tendenz 
im Sinne einer Erniedrigung herauslesen. Dasselbe hat auch Govaerts 
(zit. Lehrbuch der Strahlentherapie) bei Bestrahlungen in corpore ge- 
funden. Memmesheimer stellte bei 5 mit weicher Strahlung über 
große Hautpartien bestrahlten Patienten im Serum folgendes fest: Es 
trat bei 3 Fällen eine Oberflächenspannungserhöhung und gleichzeitig 
eine Viskositätsniedrigung ein, bei den übrigen 2 Fällen eine Ober- 
flächenspannungserniedrigung und Viskositätserhöhung. Jedoch will er 
aus dieser immerhin nur kleinen Zahl keine bindenden Schlüsse ziehen. 

Bevor ich auf die aus experimentellen Bestrahlungen bekannten 
Veränderungen eingehe, sei noch eine Tatsache kurz gestreift, daß von 
Bauer und Lasnitzki eine geringe Herabsetzung der Oberflächen- 
spannung bei Karzinomatösen gegenüber Nichtkarzinomatösen im Serum 
gefunden ist. Es sind aus ähnlichen Überlegungen heraus ja schon 
Vorstellungen entstanden, ob diese vielleicht bestehende Erniedrigung 
der Oberflächenspannung bei Karzinomkranken nicht in Beziehung ge- 
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bracht werden könnte zu beschleunigter Proliferation der Zellen bzw. 
geschwulstartigem Wachstum (s. G. Döderlein). Aus meinen Zahlen 
habe ich etwas derartiges nicht herauslesen können. Ob die Ober- 
flächenspannungserniedrigung durch Zerfallsprodukte aus dem bestrahlten 
Gewebe oder auch durch die direkte Bestrahlung des strömenden Blutes 
bedingt ist, wird sich wohl nicht einfach entscheiden lassen. Wels fand 
bei seinem in vitro bestrahlten Serum, Albuminen und Globulinen eben- 
falls eine geringe Erniedrigung. Er nimmt an, daß die Ursache dafür 
vielleicht in dem Entstehen von oberflächenaktiven Substanzen zu suchen 
ist, da die nach der Aggregatbildung eigentlich anzunehmende Änderung 
der hydrophilen Kolloide in einem Zustand, der mehr dem der Sus- 
pensionskolloide ähnelt, welch letztere eine Oberflächenspannungserhöhung 
hervorrufen, das Gegenteil bewirken müßte. 

Zum Schlusse dieses Absatzes möchte ich bemerken, daß ich in 
verschiedenen Fällen eine Untersuchung der Oberflächenspannung und 
ihrer Beeinflussung durch Röntgenstrahlen an zu diesem Zwecke hämo- 
lysiertem Blute vorgenommen habe, da ja die Möglichkeit vorlag, daB 
die oberflächenaktiven Stoffe mit den Erythrozyten beim Zentrifugieren 
aus dem Plasma entfernt würden, wenn sie an denselben adsorbiert 
waren. Es ließ sich etwas derartiges jedoch nicht feststellen. 

Bei der Betrachtung der Viskositätswerte beim Vergleich der Durch- 
schnittsausgangswerte der Nichtkarzinomatösen und der Karzinomatösen 
fällt auf, daß der Wert bei den letzteren viel höher ist (2,16 zu 2,4). 
Diese Tatsache der höheren Viskosität beim Karzinom läßt sich leicht 
aus der bereits bekannten Vermehrung der Globuline ‘gegenüber den 
Albuminen bei allen mit Eiweißzerfall einhergehenden Prozessen erklären. 
Meine Viskositätswerte bewegen sich im übrigen im Sinne einer Viskositäts- 
erhöhung nach der Bestrahlung; besonders deutlich wird dies bei der 
Gegenüberstellung von Gesamtzunahme zur Gesamtabnahme. Daß hierbei 
ein Gegensatz zu den Resultaten von Herzfeld und Schinz vorliegt, 
läßt sich wohl aus dem Unterschied erklären, daß die beiden Forscher 
mit Serum anstatt mit Plasma gearbeitet haben. Denn auch bei Nieren- 
kranken beispielsweise findet man im Plasma eine Viskositätserhöhung, 
während im Serum eine Erniedrigung vorhanden ist (s. Schade und 
Claussen). Daß der nachfolgende Röntgenkater im Zusammenhang 
mit der Viskositätserhöhung stehen soll, habe ich nicht beobachten können, 
da er auch in Fällen mit geringer Herabsetzung stark auftrat. 

Im übrigen geht aus den Tabellen hervor, daß kein Parallelgehen 
der Senkungsbeschleunigung mit der Viskositätserhöhung besteht, eine 
Tatsache, die auch von Mond bei Bestrahlung mit ultraviolettem Licht 
in vitro festgestellt ist. 

22% 
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Man muß wohl annehmen, daß die Viskositätserhöhung auch eine 
Folge in erster Linie der durch den Zerfall eingeschwemmten Eiweiß- 
stoffe ist, die zu einer Erhöhung der dispersen Phase Anlaß geben. 
Allerdings muß man auch hier an eine direkte Beeinflussung der im 
Blute vorhandenen Kolloide denken, da doch bei den stundenlang 
dauernden Bestrahlungen ein großes Volumen Blut dauernd unter Be- 
einflussung steht. Es könnte sich dabei ja vielleicht um eine direkte 
Umwandlung von Albuminen in Globuline handeln. Wels verdanken 
wir wichtige Ergebnisse über die Beeinflussung der Viskosität von Serum 
und Eiweißlösungen durch Röntgenstrahlen, die ebenfalls besonders beim 
Serum deutliche Erhöhung zeigt. Es sei hier nur kurz die sog. Ent- 
ladungstheorie erwähnt, die Wels auch erwähnt, bei der die durch den 
Hallwachseffekt entladenen negativen Kolloide zur Koagulation gebracht 
werden sollen, ein Vorgang, dessen Anfänge durch Viskositätserhöhungen 
sichtbar würden. Doch führen diese Überlegungen schon zu weit in das 
schwierige Gebiet der Strahlenwirkung auf Organisches überhaupt mit 
seinen verschiedenen Theorien hinein. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß ein immer gleichsinniges 
Verhalten der einzelnen Werte bei den Untersuchungen nicht gefunden 
ist. Es nimmt dieses nicht Wunder, wenn man bedenkt, wieviel ver- 
- schiedenen Einflüssen das menschliche Plasma unterliegt und weiterhin, 
daß man es mit kurvenmäßig ablaufenden Vorgängen zu tun hat, bei 
denen es nicht bekannt ist, in welchem Zeitpunkt des Ablaufes die 
einzelnen Vorgänge untersucht werden. Man ist also doch wohl ge- 
zwungen, diese’ Abläufe auf experimentellem Wege zu studieren, wenn 
dabei auch bei der Übertragung auf die Verhältnisse im Organismus 
eine sehr kritische Beurteilung Platz greifen muß. 
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Der Einfiu8 der Röntgenstrahlen auf die Indophenolblau- 
oxydasen im Gewebe und in Leukozyten. 
Von 
S. Hallheimer und H. R. Schinz. 


U" den morphologisch faßbaren Fermentreaktionen spielen die 
Oxydasereaktionen die Hauptrolle. Sie sind die einzigen, die 
bis heute genauer erforscht sind und mit relativ einfachen Hilfsmitteln 
stets gut dargestellt werden können. Schon längst bekannt ist die von 
Schultze (1909) angegebene Methode der Darstellung der Leukozyten- 
Oxydase. Im Anschluß an von Gierke (1911) bezeichnen wir sie 
heute als stabile Oxydase, weil sie gegen Formolfixation, Alkalien, 
Zyankali und andere Fermentgifte resistent ist, im Gegensatz zu den 
sog. labilen Oxydasen. Diese von Gierke entdeckten oxydierenden 
(rewebsgranula sind späterhin durch die Arbeiten von Gräff in ihrem 
chemisch-physikalischen Reaktionsvermögen näher erforscht worden. 

l. Die Wirkung von Röntgenstrahlen auf Oxydasen ist schon 
mehrfach der Gegenstand von Untersuchungen gewesen. Sie sind bis 
jetzt zum allergrößten Teil von physiologisch-chemischer Seite aus 
unternommen worden. Die Ergebnisse sind zum Teil einander diametral 
entgegengesetzt. Die manometrischen Bestimmungen des Sauerstoff- 
verbrauchs an Menschen- und Vogelblut, an Froschmuskulatur und an 
Hefe durch Wels (1924) ergaben keine Beeinflussung der Atemgröße 
durch Röntgenbestrahlung. Clark, Evans und Chavarria (1923) 
fanden dagegen bei Kanarienvögeln mit Dosen von 2 HED eine anfäng- 
liche, aber vorübergehende Steigerung und dann ein Absinken des 
Sauerstoffverzehrs, mit 4 HED dagegen eine Steigerung ohne voran- 
gehendes Sinken. Barreto (1923) konstatierte bei Dosen von !/, bis 
2 HED beim selben Versuchstier im unmittelbaren Anschluß an die Be- 
strahlung eine Zunahme des Sauerstoffverbrauches mit dem Maximum 
nach 20 bis 25 Minuten und Rückkehr zur Norm innerhalb einer Stunde. 
Daran schloß sich eine mehrere Tage bis 2 Wochen dauernde Periode 
herabgesetzten Sauerstoffverbrauches an, die nur bei einer Bestrahlung 
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von !/, HED ausblieb. Gottschalk und Nonnenbruch (1923) stellten 
nach 4—ÖBstündiger Röntgenbestrahlung von Muskelbrei einen depres- 
sorischen Einfluß von 12 bis 38 % auf die Nitroreduktion des Gewebes 
fest. Auch Piccaluga (1923) fand eine Hemmung des Methylenblan- 
reduktionsvermögens bei großen Dosen, eine Steigerung der Reduktions- 
geschwindigkeit aber bei Dosen, welche die HED erheblich übertrafen. 
Wehmer (1924) fand am Froschmuskel, daß der funktionellen Zell- 
schädigung durch Bestrahlung eine Reizwirkung voranging. Auch an 
pflanzlichen Objekten sind Untersuchungen über die Abhängigkeit der 
Atemgröße von der Röntgenbestrahlung gemacht worden. Redfield 
und Bright (1922) fanden die Kohlensäureproduktion am trocken be- 
strahlten Kressesamen im Durchschnitt um 25 % erhöht zu einer Zeit, 
wo die Auskeimung erheblich gestört war. Petry (1921/22) konsta- 
tierte dagegen bei bestrahlten Keimlingen innerhalb der Latenzperiode 
ein geringes Zurückbleiben der Werte für Sauerstoffaufnahme und Kohlen- 
säureabgabe. 

Für unsere Versuche können wir die Fragestellung auch umkehren 
und das Problem 'so stellen: Besteht eine Abhängigkeit der Röntgen- 
sensibilität von der Atmung? Petry (1921) demonstrierte die Unab- 
hängigkeit der Röntgenschädigung von einer Zyanvergiftung und damit 
also von der Zellatmung, und auch Holthusen (1922) berichtet über 
die unmittelbare Unabhängigkeit der Strahlenempfindlichkeit der Askaris- 
eier von der Sauerstoffzufuhr. 

Mit einwandfreier Methodik sind die Untersuchungen von Holthusen 
und von Wels angestellt. Bei vielen anderen der aufgezählten Arbeiten 
mögen die Variationen der Oxydationsgeschwindigkeit noch innerhalb 
der recht großen Fehlergrenzen der Methodik liegen. Solche Fehler- 
quellen sind u. a. darin zu suchen, daß eine Abnahme der Atemgröße 
z. B. an radiumbestrahlten Blättern, wie sie Hebert und Kling (1909) 
festgestellt haben, nur als Folgeerscheinung oder Parallelerscheinung 
der Wachstumsstörung zu deuten ist, nicht aber als primäre Folge der 
Röntgenstrahlenwirkung aufzufassen ist. Auch die ausgesprochene At- 
mungsverringerung um 40%, die Petry beobachtet hatte, war wohl 
primär bedingt durch die gleichzeitig festgestellte Wachstumsstörung. 
Auch Röntgenempfindlichkeit und Sauerstoffverbrauch gehen einander 
nicht parallel, und es ist Holthusen (1925) vollständig zuzustimmen, 
daß die Versuche von Gans (1923) eine andere Deutung verlangen. 
Nicht der Sauerstoffverzehr ist die Ursache der Sensibilitätssteigerung, 
sondern die pathologische Gewebsveränderung selber. 

Meyer und Bering (1911) untersuchten den Einfluß der Röntgen- 
strahlen auf pflanzliche Peroxydasen in vitro. Sie fanden dabei, daß 


Der Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Indophenolblauoxydasen usw. 3383 


die Peroxydasen bei einstündiger Bestrahlung in geringem Maße ge- 
schwächt, bei mehrstündiger, starker Bestrahlung die Aktivität des Fer- 
mentes um 5—10% herabgesetzt wurde. 

Im Gegensatz zu diesen Arbeiten ist die Zahl der Autoren, die 
das Problem morphologisch -histochemisch verfolgten, an Zahl 
noch recht gering. Katsunuma (1924) gibt zwar keine genauen Ver- 
suchsdaten an, behauptet aber, daß die labilen Oxydasengranula gegen 
Röntgenstrahlen „ziemlich empfindlich“ sind, währenddem er keine 
Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die stabile Oxydase, keine Zer- 
störung der stabilen Oxydasegranula feststellen konnte. Seine Experi- 
mente hat er allem nach in vitro durchgeführt. Er benutzte dazu die 
Indophenolblaumethode. Offermann (1915) wählte für seine Versuche 
die zweite von Schultze angegebene Methode, nach der die Reaktion 
mit einem Gemisch von Mikrocidin (#-Naphtholnatrium) und Dimethyl-p- 
Phenylendiaminchlorhydrat vorgenommen wird. Die Oxydasegranulation 
der Leukozyten, die Offermann vorwiegend untersuchte, färbt sich 
dabei graubraun. Die Oxydasereaktion am unfixierten Material wurde 
mit den von Gierke angegebenen alkalifreien Gemischen vorgenommen. 
Eine optimale H-Ionenkonzentration wurde dabei nicht erstrebt. Als 
Tiermaterial dienten Mäuse. Für die Anstellung der stabilen Leuko- 
zytenreaktion verwendete der Autor Milz, für die labile Gewebsoxydase 
Niere. Offermann konnte niemals eine Zerstörung der stabilen und labilen 
Oxydasegranula nachweisen, nur hier und da eine Verklumpung der 
Leukozytenoxydase durch unbekannte Ursache. Diese Erscheinung 
zeigte sich aber erst 1—3 Tage nach der Bestrahlung. Nach ihm spricht 
diese Tatsache kaum gegen eine Fermentwirkung bei der Farbstoff- 
synthese der beiden Komponenten zum Indophenolblau, eher hätten die 
Röntgenstrahlen gar keinen oder nur einen unbedeutenden Einfluß aus- 
geübt. Die verschiedenen Resultate im Ausfall der labilen Oxydase- 
reaktion betrachtet er nicht als Röntgenwirkung, sondern bringt sie in 
Anlehnung an von Gierke und Gräff in Zusammenhang mit dem Alter 
der Tiere. Neuerdings erschien von französischer Seite eine Arbeit 
über dieses Thema. Lemay, Gilbert, Petit und Jaloustre (1924) 
bestrahlten Leukozytenaufschwemmungen mit 25, 50 und 100% HED. 
Die Stärke der Oxydasenreaktion wurde an der Zahl der sich färbenden 
Granula abgeschätzt. Ein Einfluß auf die direkten Oxydasen (nach 
deutscher Nomenklatur stabile Indophenolblau-Leukozytenoxydasen) war 
nicht feststellbar. Die indirekten Oxydasen wurden mit Benzidin nach 
Fiessinger und Roudowka sichtbar gemacht, entsprechen also nach 
deutscher Nomenklatur ungefähr den Peroxydasen. Kleine Strahlen- 
dosen sollen diese indirekten Oxydasen verstärkt, große Strahlendosen 
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im Gegensatz dazu abgeschwächt haben. Nach 6 Stunden bei Stehen- 
lassen in Zimmertemperatur war in sämtlichen Fällen kein Unterschied 
mehr gegenüber den Kontrollen feststellbar, sondern es hatte sich durch 
Diffusion das ganze Protoplasma ungefähr gleich und in derselben In- 
tensität diffus gefärbt. Der Schluß der Autoren, daß es sich also um 
keine Zerstörung, sondern um einen reversiblen Prozeß handle, ist 
unserer Meinung nach nicht stichhaltig. Bei dieser diffusen Färbung 
handelt es sich wohl um autolytische, postvitale Vorgänge, sowohl bei 
den bestrahlten Portionen, wie auch bei den Kontrollen. 

II. Die widersprechenden Resultate nicht nur der physiologisch- 
chemischen, sondern auch der histochemischen Untersuchungsreihen.- 
verlangten eine Nachprüfung. Wir benützten dazu durchweg die von 
Gräff (1922) ausgebaute Technik der Oxydasedarstellung im Gewebe 
unter genauester Berücksichtigung der optimalen Wasserstoffionen- 
konzentration. Als Versuchstiere dienten Meerschweinchen. Sie wurden 
für die in vitro-Versuche durch Kopfschlag getötet und die einzelnen 
Organe (Herz, Skelettmuskel, Zwerchfell, Hoden, Haut) teils ohne Flüssig- 
keitszusatz, teils in physiologischer Kochsalzlösung bestrahlt. Die Be- 
strahlungen dauerten eine Stunde bei einer Parallelfunkenstrecke 
(Spitze : Spitze) von ca. 24 cm, 2,5 MA. Belastung, ohne Filter, einem 
Fokus-Objektabstand von 23 cm. Die Dosis betrug so ca. 600% HED 
oder in absolutem Werte ca. 36000 R. Parallel gingen in vivo-Ver- 
suche, wobei die Meerschweinchen bei sonst gleichen Betriebsbedingungen 
eine und in anderen Fällen zwei Stunden lang bestrahlt wurden. Zum 
Teil handelte es sich dabei um Tubusbestrahlungen mit kleinem Einfalls- 
feld, zum Teil um Allgemeinbestrahlungen. Die Kontrollen wurden 
gleichzeitig mit dem bestrahlten Material geschnitten, nachdem sie nach 
Beendigung der Bestrahlung bald auf Eis, das andere Mal bei Zimmer- 
temperatur, bald in physiologischer Kochsalzlösung, bald trocken auf- 
bewahrt worden waren. 

Zur Darstellung der labilen und stabilen Oxydasen stellten wir uns 
nach dem Vorgehen von Gräff ein Gemisch her, dessen genaues py 
uns bekannt war. Es wurde 1 ccm einer 10%igen alkoholischen 
(90% igen) Stammlösung von a-Naphthol mit 3—4 cem absolutem Alkohol 
versetzt und mit 95 ccm destilliertem Wasser verdünnt. Hierauf 0,6 g 
von Dimethyl-p-Phenylendiaminchlorhydrat abgewogen und unter leichtem 
Schwenken in 500 ccm Aqua destillata gelöst. Als Puffer zur Regulierung 
des pag diente sekundäres Natriumphosphat (zu Enzymstudien nach 
Sörensen, von Kahlbaum beziehbar), von dem 11,9g in warmem Aqua 
dest. gelöst und auf 1000 cem Aqua dest. im Maßkolben aufgefüllt 
wurde. Zu den beiden ersten Lösungen wurde zu je gleichen Teilen 
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derselben eine bestimmte Menge der Pufferlösung zugesetzt, nämlich zu 
5 ccm des Gemisches (2,5 cem «-Naphthollösung und 2,5 cem Dimethyl- 
paraphenylendiaminchlorhydratlösung = Nadi nach Gräff) 20,0 cem 
Pufferlösung. So erhält man ein Gesamtgemisch von 0,1°/y, dessen p;; 
gleich 8,1 beträgt. Nach Filtration ist die Lösung verwendbar. Sie 
wurde in Uhrschälchen gegossen und die Schnitte für 5—30 Minuten 
hineingelegt. 

Die Herstellung der Schnitte erfolgte mit dem .Gefriermikrotom nach 
Einbetten der lebensfrischen Organe in 2%igem, auf 40° abgekühltem 
Wasseragar, in welchen die Organe eingelegt und das Ganze auf Eis 
rasch zur Erstarrung gebracht wurde. 

Die Gefrierschnitte wurden entweder direkt in die Oxydaselösung 
gebracht oder zuerst höchstens 5 Minuten in destilliertes Wasser gelegt, 
damit die Ausführung der Reaktion am unbestrahlten und bestrahlten 
Material zur selben Zeit begonnen und so besser verglichen werden 
konnte. Eine Abschwächung der Reaktion an Kontrollschnitten, die so 
kurze Zeit unter Einwirkung des destillierten Wassers standen, konnten 
wir im Gegensatz zu Katsunuma nie beobachten. 

Gelegentlich wurden auch formolfixierte Kontrollen untersucht. 

III. Die Untersuchung der Skelettmuskulatur erstreckte sich auf 
unbestrahlte Muskelpartien, auf in vitro bestrahlte Muskulatur und auf 
in vivo teils lokal, teils allgemein bestrahlte Muskeln. In allen Fällen 
tritt die Oxydasereaktion nach 1—2 Minuten makroskopisch sichtbar 
deutlich ein. Es fällt schon bei der makroskopischen Betrachtung ein 
Unterschied in der Intensität der blauen Tönung zwischen den einzelnen 
Schnitten auf. Bald sind die unbestrahlten intensiver gefärbt, bald die 
bestrahlten, und zwar sowohl in vitro, wie in vivo. Diese grob makro- 
skopischen Differenzen heben sich bei längerer Färbung von 15 bis 
20 Minuten allmählich auf, so daß nach etwa 30 Minuten jeglicher 
Unterschied verschwindet. Im Mikroskop zeigen die Schnitte in allen 
Fällen deutliche, reichlich vorhandene, kleinste und kleine, tiefblau ge- 
färbte Körnchen. Ein Unterschied der Blaufärbung der einzelnen 
Körnchen zwischen einem makroskopisch tiefblau gefärbten Schnitt und 
einem makroskopisch heller blau gefärbten Schnitt ist nicht zu sehen. 
Neben dieser „grobdispersen Ausflockung“ des Farbstoffes sieht man 
eine diffuse „feindispers-kolloidale“ Blautönung des Muskelprotoplasmas. 
Nur daran kann man im Mikroskop erkennen, ob es sich um einen 
makroskopisch tiefblauen oder um einen makroskopisch helleren Schnitt 
handelt, nicht aber an den Granula, indem die mikroskopische, diffuse 
Blaufärbung mit der makroskopischen Intensität der Färbung parallel 
geht. Im mikroskopischen Bilde fällt ferner auf, daß einzelne quer- 
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getroffene Muskelfasern hell erscheinen, andere diffuse Protoplasma- 
färbung aufweisen, wieder andere nur Granulierung zeigen und endlich 
weitere Muskelfasern granuliert und diffus gefärbt sind. Innerhalb eines 
und desselben Muskelfaserquerschnittes findet sich stets nur ein und 
dasselbe Reaktionsbild. Im Längsschnitt ist das Bild ähnlich; reagierende 
und nicht reagierende Bezirke wechseln miteinander ab. Es handelt sich 
dabei um Längsschnitte verschiedener Muskelfasern. Innerhalb einer und 
derselben Muskelfaser kann man keine Differenzen beobachten. Solche 
werden höchstens vorgetäuscht durch aufeinanderliegende Fasern usw. 
Die Granula selber sitzen wahrscheinlich in der anisotropen Schicht, 
doch ist ein Urteil hierüber deshalb außerordentlich schwer, weil die 
Granula sehr häufig in ihrem Durchmesser breiter scheinen als die 
anisotropen Zonen der Muskelfaser. 

Beim Betrachten der Skelettmuskulatur muß auch auf den Umstand 
Rücksicht genommen werden, daß durch das Überwiegen von trüben 
bzw. hellen Muskelfasern in verschiedenen Schnitten ein Vergleich und 
damit eine Bewertung der Röntgenstrahlenwirkung auf die Oxydase- 
reaktion oft unmöglich ist. 

Es hat den Anschein, als ob dieses differente morphologische 
Bild parallel ginge dem schon längst bekannten histologischen Befunde 
von hellen und trüben Muskelfasern bzw. weißer und roter Musku- 
latur. Man nimmt an, daB die trüben (roten) körnchen- und proto- 
plasmareichen Muskelfasern langsamer arbeiten, aber länger in Verkür- 
zung verharren, während die hellen (weißen) protoplasmaarmen Muskel- 
fasern geschwinder arbeiten, sich rascher kontrahieren, aber auch rascher 
erlahmen. Unsere Oxydasebilder stimmen weitgehend überein mit den 
wunderschönen Präparaten von Ewald (1913) und Schaefer (1913), 
welche teils durch Untersuchungen im frischen oder getrockneten Zu- 
stand unter gleichzeitiger Aufquellung in Essigsäure, zum größten Teil 
aber an formolfixiertem Material mit verschiedenen Methoden gewonnen 
worden sind (Sudanfärbung, Alizarinfärbung, Eisenlackfärbung, Biel- 
schowsky-Imprägnation). Wir kommen auf diesen Parallelismus im 
histologischen bzw. histochemischen Bilde bzw. auf die Erklärung noch 
zurück. 

Der Zwerchfellmuskel, der von allen Autoren als ein vorwiegend 
trüber Muskel angesehen wird, besteht bei der Untersuchung mit der 
Oxydasereaktion vorwiegend aus stark positiv reagierenden Muskelfasern. 
Zum Unterschied vom gewöhnlichen Skelettmuskel finden wir hier auf 
Querschnittsbildern sehr zahlreiche blaugranulierte Muskelfaserquerschnitte. 
Sie überwiegen gegenüber den nicht granulierten, hellblau oder fast gar 
nicht gefärbten. Auch die diffuse Blaufärbung des Protoplasmas der 
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granulierten Muskelfasern des Zwerchfells — der intergranuläre Anteil 
der Muskelfaser — ist viel ausgesprochener als beim Skelettmuskel. 
Dieser Befund stimmt ebenfalls überein mit den Beobachtungen von 
Ewald trotz ganz anderer Methodik. Im allgemeinen sind die Oxydase- 
granula des Zwerchfellmuskels größer, plumper, intensiver gefärbt als 
die Granula der Skelettmuskulatur. Es finden sich einzelne „grobe 
Niederschläge“, welche am unfixierten Schnitt Sudan-positiv sind, 
währenddem die feinen Granula Sudan-negativ sind und im unspezifisch 
orange gefärbten Muskelfaserquerschnitt unsichtbar bleiben. Nach Formol- 
fixation haben wir die Sudanreaktion dieser großen, plumpen Granula 
nicht mehr gefunden, während Ewald Sudan-positive Granula an formol- 
fixiertem Material darstellen konnte. Der Unterschied erklärt sich wahr- 
scheinlich dadurch, daß wir die Schnitte in mit 70%igem Alkohol ge- 
sättigter Sudanlösung eine halbe Stunde lang beließen, während Ewald 
nur 1—2 Minuten in einer Sudanlösung färbte, welche aus 70 Teilen 
96 Yoigem Alkohol, 20 Teilen 10 Yiger Natronlauge und 10 Teilen Wasser 
bestand. Ewald gibt an, daß nach längerer Einwirkung die Körnchen 
teilweise oder ganz verschwinden. Auch im Skelettmuskel können solche 
sudanophile Granula vorhanden sein. 

Die Herzmuskelfasern geben stets ein durchweg gleichartiges 
Bild. Es reagieren sämtliche Fasern sowohl granulär als auch diffus. 
Untersucht haben wir nur Teile des eigentlichen Myokards, aber nicht 
des Reizleitungssystems. Die Reaktion tritt makroskopisch rascher ein 
als bei Skelettmuskulatur und beim Zwerchfell. Auch der mikroskopische 
Effekt ist in kurzer Zeit sichtbar. Bestrahlte und unbestrahlte Herz- 
muskelpartien zeigten keine konstanten Unterschiede. Gewiß sind 
einzelne Schnitte scheinbar stärker „gefärbt“ und andere schwächer, 
doch handelt es sich dabei bald um bestrahlte, bald um nichtbestrahlte 
Objekte. Eine eindeutige Reaktionsdifferenz ist jedenfalls nicht vor- 
handen. Auffallend ist jedoch, daß im gleichen Schnitt stets alle - 
Herzmuskelfasern in gleicher Intensität absolut stark positiv reagieren, 
sowohl was die Granula, als auch was die diffuse Protoplasmareaktion 
anbelangt. Zwischen den verschiedenen Schnitten besteht nie ein 
Unterschied im granulären Ausfall der Reaktion, sondern nur in der 
diffusen Allgemeinreaktion. Die Reaktion, angestellt 6 Stunden nach 
der Bestrahlung, bietet dasselbe Bild. 

Schaefer fand bei seiner Methode, daB die gewöhnliche Myokard- 
muskulatur nur aus trüben Fasern besteht, also im Gegensatz zum 
Skelettmuskel und Zwerchfell im Schnitt ein recht homogenes Bild bietet. 

Als Prototyp eines parenchymatösen Organes haben wir auch den 
Hoden untersucht. Auch er gibt scheinbar eine positive Indophenolblau- 
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Reaktion, doch ist eg nicht möglich, in den einzelnen Samenkanälchen die 
labilen Oxydasegranula von den hier immer vorhandenen, feinen Fettgranula 
zu unterscheiden, da die beiden in ungefähr gleicher Nuance (blauviolett) sich 
färben. Ein allfälliger Einfluß der Röntgenstrahlen auf den Oxydationsmecha- 
nismus ist beim Hoden aus dem angeführten Grunde nicht feststellbar. 

Was über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Oxydasereaktion 
der bisher besprochenen Organe gesagt wurde, gilt im selben Umfange 
auch für die Haut. Die oberste Epidermisschicht, entsprechend dem 
Stratum corneum, erscheint vollständig frei von Granula und diffuser 
Färbung. In den übrigen Schichten der Epidermis finden sich dagegen 
reichliche Oxydasegranula, am reichlichsten im Stratum Malpighi. Über 
dem Stratum corneum liegend, färbt sich eine Zone violett als Reaktion 
auf die Fettnatur des von den Talgdrüsen abgesonderten Hauttalges. 
Neben den feinen Granula in den tieferen Schichten der Epidermis ist 
das Pigment an seiner bräunlichen Farbe gut erkennbar. Den nicht 
verhornten Epidermisanteilen entspricht außerdem eine schöne diffuse 
Protoplasmareaktion, die mit scharfer Grenze einerseits gegen das 
Stratum corneum, andererseits gegen die Kutis abschließt. Die Kutis 
ist labil-oxydase-negativ; es finden sich daselbst zahlreiche Ansamm- 
lungen von Leukozyten mit stabilen Oxydasegranula. Labile Oxydase- 
granula finden sich auch in der Haarwurzelscheide, besonders in den 
Haarbulbi. Fettreaktion in violetter Tönung. Die in der Tiefe liegende 
quergestreifte Skelettmuskulatur ergibt ausgesprochen positive labile 
Oxydasereaktion. Der Eintritt der labilen Oxydasegranulareaktion der 
Epidermis und ihrer Anhangsgebilde erscheint im makroskopischen wie 
auch im mikroskopischen Effekt weit langsamer als bei Herz- oder 
Skelettmuskulatur. Die Reaktion hält sich auch nicht so lange unver- 
ändert, sondern verschwindet nach kürzester Zeit wieder (etwa !/, Stunde). 
Es dürfte diese Tatsache vielleicht mit einer besonderen Labilität der 
Hautoxydasegranula im Zusammenhang stehen. 

Die stabile Oxydase der Leukozyten, soweit sich die Leuko- 
zyten überhaupt in nicht alkalischen Nadi-(Gremischen darstellen lassen, 
wird durch Röntgenbestrahlung in keiner Weise verändert. 

Wenn wir unsere Versuchsergebnisse überblicken, so stellen wirfest, daß 

1. Unterschiede im Ausfall der Oxydasereaktion an Schnitten 
sowohl makroskopisch wie mikroskopisch vorhanden sind. 

2. Diese Unterschiede aber nicht auf einen Einfluß der 
Röntgenbestrahlung zurückzuführen sind, indem sie in gleicher Weise 
bei bestrahlten wie bei unbestrahlten (rewebsstücken auftreten. 

3. Wir innerhalb eines und desselben Schnittes bei der Skelett- 
und Zwerchfellmuskulatur, nicht aber bei der Herzmuskulatur, 
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reagierende und nichtreagierende d.h. granulierte und nichtgranu- 
lierte Muskelfasern unterscheiden können. 

4. Sowohl die labile als auch die stabile Oxydase strahlen- 
resistent ist. 

Die Erklärung für den verschiedenen Ausfall der Reaktion zwischen 
den verschiedenen Schnitten ist darin zu suchen, daB es praktisch un- 
möglich ist, an unfixiertem Material mit dem Gefriermikrotom absolut 
gleich dicke Schnitte herzustellen. Es liegt dies nicht so sehr am 
Mikrotom, als darin, daß der gefrorene Block je nach Temperatur, d.h. 
Gefrierzustand, bald härter, bald etwas weicher ist und deshalb ganz 
verschieden leicht schneidbar wird und darin, daß die Schnelligkeit des 
Erstarrens der einzelnen Blöcke sehr verschieden ist. 

In mikroskopischen Dimensionen macht ein scheinbar minimaler Unter- 
schied (5 «) aber auf den Ausfall der Oxydasereaktion schon sehr viel aus. 
Diesbezügliche Kontrollversuche haben in der Tat ergeben, daß ein 10 u 
dicker Schnitt eine bedeutend stärkere Reaktion aufweist als ein 5 u dicker. 
Diese stärkere Reaktion rührt davon her, daß der dickere Schnitt 
natürlich eine bedeutend intensivere Protoplasmareaktion, d.h. Bläuung 
ergibt, währenddem die Granula nicht vermehrt erscheinen, weil sie nur 
in einer Ebene sichtbar sind. Erst durch Spiel mit der Mikrometerschraube 
kann man sich im diekeren Schnitt auch von der größeren Menge der Gra- 
nula überzeugen, weil dann die tieferen Granulaschichten sichtbar werden. 

Vergleicht man annähernd gleich dicke Schnitte von bestrahlten 
und unbestrahlten Partien d. h. vergleicht man nicht nur einen be- 
strahlten mit einem unbestrahlten Schnitt, sondern eine große Zahl von 
bestrahlten und eine große Zahl von unbestrahlten miteinander, so 
lassen sich absolut keine Differenzen feststellen, will sagen, die Diffe- 
renzen finden sich in gleicher Weise bei den bestrahlten wie bei den 
unbestrahlten Objekten. Ein Früheffekt, eine unmittelbare Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf die stabilen oder labilen Oxydasegranula, geprüft 
mit dem Nadi-Gemisch, ist nicht nachweisbar. Späteffekte, als vitale 
Folgezustände primärer Röntgenschädigung einer Zelle oder eines Ge- 
webes, haben wir nicht untersucht. 

Am verschiedenen Ausfall der labilen Oxydasereaktion soll nach 
den Angaben verschiedener Autoren (von Gierke, Gräff, Offermann) 
das Alter der Tiere eine Rolle spielen. Uns erscheint dieser Faktor 
nicht erwägenswert, da Reaktionsunterschiede bei ein und demselben 
Organ desselben Tieres vorkommen. 

Der konstante und interessante Befund von 2 Arten von Muskel- 
fasern im Skelettmuskel und im Zwerchfellmuskel auch bei Untersuchung 
mit der Indophenolblaureaktion bedarf noch der Aufklärung. Man könnte 
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annehmen, daß es sich um die „Fixation* verschiedener Funktions- 
zustände an und für sich ganz identisch gebauter Muskelfasern handle 
(kontrahierte und nichtkontrahierte, ermüdete und nichtermüdete Muskel- 
fasern). Man kann aber auch annehmen, daß es sich um 2 ver- 
schiedene Arten von Muskelfasern handelt. Im Herzmuskel würde 
dabei nur eine Art von Herzmuskelfasern im Myokard vorhanden sein. 
Die Entscheidung zwischen diesen beiden Möglichkeiten ist auf 
Grund der bereits bekannten anatomisch-histologischen Untersuchungen 
über das tatsächliche Bestehen von zwei verschiedenen Arten von Muskel- 
fasern leicht zu fällen. Die Tatsache, daß auch bei der Indophenol- 
blaumethodik granulierte und nicht granulierte Muskelfasern in gleicher 
Quantität abwechseln, wie bei rein histologischen Färbungen mit Sudan, 
Alizarin usw. spricht eindeutig dafür, daß auch durch die Nadi-Methode 
nicht verschiedene Funktionszustände dargestellt werden, sondern daß 
die beiden histologisch bekannten Arten der hellen und der trüben 
Muskelfasern sich auch durch ihren Gehalt an labilen Oxydasen unter- 
scheiden. Es stimmt damit sehr gut überein, daß die granulareichen 
Fasern ausdauernd, aber langsam tätig sind (Zwerchfell zum Teil, Herz); 
die granulaarmen Fasern aber sich flink kontrahieren und rasch er- 
müden. Beim Skelettmuskel sind beide Faserarten gemischt. Diese 
innige Durchmischung der verschiedenen Fasern entspricht dem idealen 
Prinzip der Arbeitsteilung und einer Ergänzung beider Arten. Es wäre 
also gut denkbar, daß die hellen Fasern die Bewegung vorzugsweise ein- 
leiten, die trüben dagegen sie fortführen. Diese Übereinstimmung zwischen 
dem Gehalt an labilen Oxydasen und dem Charakter der Tätigkeit scheint 
uns ein wichtiger, indirekter Beweis dafür, daß diese histochemische Re- 
aktion der Indophenolblausynthese ein Maßstab für die Tätigkeit, speziell für 
die Oxydationstätigkeit einer Zelle ist. Man darf freilich nicht behaupten, 
daß Granulamangel identisch sei mit Fehlen der Oxydationsvorgänge. Das 
ist sicher nicht der Fall. Wir dürfen nur annehmen, daß bei besonders 
lebhafter Oxydation der Granulareichtum ein besonders großer ist. 


Zusammenfassung. 


Im unmittelbaren Anschluß an eine Röntgenbestrahlung läßt sich 
keine Veränderung der stabilen und labilen Oxydasen der Leukozyten, 
der Haut, der Skelett-, Zwerchfell- und Herzmuskulatur feststellen. Auf- 
tretende „Färbe“-Differenzen erklären sich durch verschiedene Schnitt- 
dicke. Dies gilt sowohl für unbestrahlte Objekte, wie für Bestrahlungen 
in vitro und in vivo. Daraus folgt, daß jene Autoren Recht haben 
dürften, welche feststellten, daß die Röntgenstrahlen wohl nicht am 
Oxydationsmechanismus der Zelle, also am Betriebsstoffwechsel angreifen. 
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Differenzen der Oxydation von bestrahlten und nicht bestrahlten Zellen 
längere Zeit nach der Bestrahlung dürften als mittelbare Strahleneffekte 
aufzufassen sein. Unmittelbar sind die labilen und stabilen Oxydasen 
strahlenresistent. Als Reagens wurde die empfindliche Indophenolblau- 
syıthese mit Gräffscher Methodik verwendet. 
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p: Tatsache, daß es manchmal gelingt, durch therapeutische Einwir- 
kung von Röntgenstrahlen ein Karzinom zur Ausheilung zu bringen, 
läßt sich heute nicht mehr bestreiten. Währenddem man noch bis vor 
kurzem annahm, daß diese Wirkung eine ausschließlich direkte sei, 
indem die den Tumor direkt treffenden Röntgenstrahlen eine Vernichtung 
oder Zerstörung der Tumorzellen hervorrufen, so hat sich in neuester 
Zeit diese Ansicht wesentlich geändert. Es hat sich gezeigt, daß neben 
den lokalen Wirkungen außerordentlich vielseitige, zum Teil recht schwere 
Allgemeinwirkungen zu erkennen sind, was durch eine große Anzahl von 
Untersuchungen, speziell in den letzten Jahren, in weitem Maße abge- 
klärt werden konnte. 

So wurde in erster Linie das Verhalten des Blutes nach lokaler 
Einwirkung von Röntgenstrahlen untersucht. Es zeigte sich dabei, daß 
im Anschluß an die Bestrahlung nicht nur der Hämoglobingehalt 
der roten Blutkörperchen Veränderungen aufweist, sondern daß auch 
in der Zahl der Erythrozyten große Schwankungen auftreten [Siegel (1), 
Klaften (2), v. Linhardt (3), Bock (4)]. Zugleich kann fast regel- 
mäßig eine Verlangsamung der Senkungsgeschwindigkeit der 
roten Blutkörperchen erkannt werden [Risse (5), v. Mikuliez-Ra- 
decki (6), Mahnert und Zacherl (7), Klein (8)]. 

Ganz besonders stark scheint das weiße Blutbild durch die Rönt- 
genstrahlen beeinflußt zn werden, indem nicht nur die Leukozyten, sondern 
auch die Lymphozyten und die eosinophilen Zellen Schädigungen er- 
leiden, die oft derart schwer auftreten können, daß das Blutbild dauernd 
geschädigt bleibt und sich nicht mehr erholen kann [Siegel (1), Risse (5), 
Wöhler (9), Nürnberger (10), Seitz und Wintz (11), Klaften (2), 


Ludwig u. Hopf, Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Nahrung. 843 


v.Linhardt (3), Bock (4), Wolmershäuser (12), Henkel und Guef- 
froy (13)]. 

.Im ferneren kann in vielen Fällen ein deutliches Herabsinken 
des Blutdruckes nachgewiesen werden [|Wolmershäuser (12), Kohl- 
mann und Andersen (14)]. 

Aber auch im Verhalten des Blutserums werden schwere Ver- 
änderungen nach Röntgenbestrahlung festgestellt. So erscheint sehr oft 
der Blutzuckergehalt verändert [Brösamlen (15), Dresel (16)], 
ebenso läßt sich fast regelmäßig ein Absinken des Kochsalzgehaltes 
des Blutserums erkennen [Kohlmann und Andersen (14)]. Im 
Salzgehalt des Blutseruns tritt eine deutliche Ionenverschiebung ein, 
indem das Gleichgewicht der K-, Ca- und Phosphationen sich verändert. 
Die anfängliche Azidose des Blutserums schlägt bald in eine Alkalose 
um [Kroetz (17)]. Zudem tritt nach der Bestrahlung eine deutliche 
Zunahme des Cholesterin-Cholesterin-Estergehaltes des Blutserums auf 
[Risse (6), Mahnert-Zacherl (7), Strauß (18)] Auch der Rest- 
stickstoff und das Kreatinin erscheinen im Anschluß an die Be- 
strahlung vermehrt [Kohlmann und Andersen (14)]. 

Im ferneren ist die Gerinnungsfähigkeit des Blutes, wie eine große 
Anzahl von Arbeiten ergibt, regelmäßig beschleunigt, d.h. die Gerinnung 
des Blutes tritt bei bestrahlten Patienten früher ein als bei nicht be- 
strahlten [Stephan (19), Feissly (20), Seitz und Wintz (11), Risse (5), 
Klaften (2), Mahnert und Zacherl (7), Nigst (21)]. 

In gleicher Weise zeigt auch das Verhalten der Urinausscheidung 
deutliche Veränderungen [v. Linhardt (3), Kohlmann-Andersen (14)]» 
indem nach Röntgenbestrahlung die Diurese angeregt wird, was in einer 
gesteigerten Harnmenge zum Ausdruck kommt [Mühlmann und Kriser 
(22). Ebenso ist die Kochsalzausscheidung vermehrt [Neuda (23), 
Redlich und Sielmann (24)], und es kann eine vermehrte Harnsäure- und 
Stickstoffansscheidung festgestellt werden. Auch Auftreten von Kreatin 
im Urin wurde beobachtet [Klewitz (25), Kohlmann und Andersen (14)]. 

(resamtstoffwechseluntersuchungen ergaben sehr oft Vermin- 
derung des Grundumsatzes [Mahnert-Zacherl (7)], wobei eine deut- 
liche allgemeine Verlangsamung des Kohlehydratstoffwechsels auftritt 
und eine Störung am N-Stoffwechsel, die sich in einer Zunahme des 
Rest-N und der Aminosäuren im Gesamtblut äußert. 

In ähnlicher Weise zeigt der Blutfettgehalt nach der Bestrahlung 
ebenfalls eine Neigung zur Erhöhung [Tsukamoto (26)]. 
® Alle diese Beobachtungen deuten mit aller Wahrscheinlichkeit da- 
rauf hin, daß neben der lokalen auch recht erhebliche Allgemeiner- 
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Ganz besonders interessant sind die Beobachtungen von Stephan (19), 
der fand, daß nach Milzbestrahlung nicht nur eine Beschleunigung der 
Blutgerinnung auftritt, sondern daß dadurch auch Fälle von schwersten 
pathologischen Blutungen zum Stillstand gebracht werden können. 
Stephan nahm deshalb an, daß die Milz das eigentliche Zentralorgan 
für die Blutgerinnung darstelle. 

Auf Grund dieser Beobachtungen wird deshalb in neuerer Zeit zur 
Behebung von pathologischen Blutungen die Bestrahlung der Milz emp- 
fohlen; es sollen damit gute Resultate erzielt worden sein, ganz be- 
sonders bei gynäkologischen Blutungen [Zweifel (27), Sahler (28), 
Hirsch (29), Nürnberger (30), Werner (31), Hornung und Mikuliez- 
Radecki (32), Scholten und Voltz (33)]. 

Die weiteren Untersuchungen ergaben jedoch, daß nicht nur nach 
Bestrahlung der Milz, sondern auch nach Bestrahlung irgend eines 
andern Organs dieselbe Wirkung erzielt werden konnte. So fand 
Scenes (34), daß die Bestrahlung der Lungen eine Gerinnungsbeschleu- 
nigung zur Folge hat. Tichy (35) bestrahlte die Leber und konnte 
dieselben Veränderungen im Blut feststellen. Nigst (21) zeigte, daß 
nach Bestrahlung sowohl der Milz, Leber, Lungen, Abdomen, sowie der 
übrigen Körperteile Gerinnungsbeschleunigung auftrat. Auch nach Ent- 
milzung der Versuchstiere traten dieselben Gerinnungsveränderungen 
auf. Zu ähnlichen Schlüssen kommen Levy-Dorn und Schulhof (36). 
indem sie auf Grund von eigenen Versuchen annehmen, daß die blut- 
gerinnungsfördernde Wirkung der Röntgenstrahlen nicht nur durch die 
Milz vermittelt wird. Es muß deshalb gelingen, durch Bestrahlung 
irgend eines Organs, also nicht nur der Milz, z. B. gynäkologische 
Blutungen zum Stillstand zu bringen. So gelang es denn auch Sal, 
Ruszyniac und Dach (37) durch Schilddrüsenbestrahlung irreguläre 
Blutungen bei Jugendlichen günstig zu beeinflussen. 

Über ähnliche Fernwirkungen berichtet Behny (38). Er bestrahlte 
Hähnen nur den Kamm, unter Abdeckung des ganzen übrigen Körpers. 
Darauf gingen die Tiere unter schwersten toxischen Erscheinungen 
zugrunde, ohne daB makroskopisch Gewebsveränderungen am Kamm 
wahrzunehmen waren. 

Diese verschiedenen Veränderungen rufen deshalb bei den Patienten 
mehr oder weniger ausgesprochene Störungen des, Allgemeinbefindens 
hervor, die von den meisten Autoren einfach als „Röntgenkater“ 
bezeichnet werden. Die Beobachtung hat nun gezeigt, daß es sich 
dabei keineswegs um einen harmlosen Kater handeln kann, sonder 
daß diese verschiedenen Symptome als Erscheinungen einer Allgemein- 
vergiftung aufzufassen sind, hervorgerufen durch die schweren Verände- 
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rungen, welche im Organismus im Anschluß an Röntgenbestrahlung 
auftreten. Neben einem allgemeinen Unwohlsein kann man ganz be- 
sonders, wenn große Röntgendosen verabfolgt werden, Nebenerscheinungen 
beobachten, die von den Kranken sehr unangenehm empfunden werden: 
dieselben sind durch die Bestrahlung oft schwer angegriffen und leiden 
oft längere Zeit unter Zuständen, die weit schwerer sind als ein Kater. 
Es sind Fälle beschrieben, wo dieser Kater in eine mehr als 8 Tage 
dauernde Psychose überging. Schwere Darm- und Blasentenesmen 
sind recht häufig zu beobachten, und nicht selten sind dieselben von 
schwersten nekrotischen Veränderungen begleitet, die den Tod zur Folge 
haben können. Akute Nephritis, Diarrhöen, unstillbares Erbrechen, 
Schwindel, Kopfschmerzen, Fieber und urämische Erscheinungen sind 
keine Seltenheiten im Anschluß an sehr starke Röntgenbestrahlungen. 

Alexander und Hammer (39) schreiben wörtlich: „Es wurden 
wiederholt Fälle beobachtet, wo nach — meist wiederholter — Be- 
strahlung, die Patienten unter ausgesprochenen Intoxikationserscheinungen 
in kurzer Zeit zugrunde gingen, ohne daß man ein Fortschreiten der 
Krankheit oder sonstige Komplikationen hätte beobachten können. Auch 
wenn die bestrahlten Tumoren klinisch und röntgenologisch nicht mehr 
nachweisbar waren, trat mitunter noch Exitus ein. Man kann sich in 
solchen Fällen doch nicht des Eindruckes erwehren, daß hier eine 
tödliche Wirkung der Röntgenstrahlen vorliegt“. 

Auf Grund dieser Beobachtungen haben deshalb ganz besonders in 
neuester Zeit eine ganze Anzahl Autoren neben der lokalen Wirkung 
auch eine nicht außer Acht zu lassende Allgemeinwirkung der Röntgen- 
strahlen angenommen. 

So kommt Caspari (40) zum Schluß, daß mit einer direkten 
Strahlung auf den Gesamttumor eine restlose Vernichtung desselben 
nicht allein zu erklären sei. Es wird nie gelingen, durch direkte Be- 
strahlung alle Tumorzellen zu töten. Soll dies erreicht werden, so 
müssen sich die Abwehrfermente des Organismus beteiligen. Ihre 
Hervorlockung und Angriffskraft denkt sich Caspari hervorgerufen 
durch die „Nekrohormone“, Stoffe, die beim Zerfall der Tumorzelle 
selbst, aber auch anderer labiler Zellen im Organismus (z. B. I,ympho- 
zyten) entstehen. Auf Grund dieser Theorie scheint ihm auch eine 
kurze Allgemeinbestrahlung des Körpers im Kampf gegen die Tumoren 
aussichtsvoll. 

Picard (41) geht von dem Gedanken aus, daß neben der direkten 
Strahleneinwirkung bei der Rückbildung eines Karzinoms auch eine in- 
direkte vorhanden sein muß. Er sieht im Eisen des Hämoglobins den 
Vermittler der Strahlenwirkung. 

23* 
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Ebenso wendet sich Opitz (42) gegen eine alleinige direkte 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Karzinemzellen. Auch er nimmt 
an, daß bei der Vernichtung des Karzinoms die Abwehrkräfte des 
Körpers eine überragende Rolle spielen. In ähnlicher Weise äußert 
sich auch Vogt (43). 

Bevor wir nun auf unsere eigenen Versuche eintreten, möchten 
wir nur auf einige für unsere Versuche ganz besonders wertvolle 
Arbeiten eintreten. 

Kok und Vorländer (44) bestrahlten die Haut von Mäusen und 
untersuchten nun die der Bestrahlung direkt ausgesetzten Hautpartien, 
sowie die übrige nicht direkt bestrahlte Haut. Die Untersuchungen 
ergaben, daß die Veränderungen der nicht direkt bestrahlten Haut- 
partien grundsätzlich gleichartig sind wie die Veränderungen der direkt 
bestrahlten Hautpartien. Einzig ließ sich nur eine gewisse mehr oder 
weniger erhebliche graduelle Verschiedenheit (die stets eine Abschwächung 
bedeutet) erkennen. Daraus ziehen sie den Schluß, daß neben der 
direkten Strahlenwirkung eine indirekte an der unbestrahlten Haut der 
Maus zu erkennen ist. Bei den immer wieder übereinstimmend ge- 
fundenen Strahlenwirkungen an der unbestrahlten Haut glauben sie eine 
Allgemeinwirkung der Bestrahlung annehmen zu können. 

Auf Grund dieser Beobachtung gingen deshalb die oben erwähnten 
Autoren Kok und Vorländer (45) dazu über, Mäuse, denen Karzinom 
transplantiert worden war, in toto zu bestrahlen an Stelle der lokalen 
Tumorbestrahlung, wie dies früher geübt wurde. Sie fanden, daß bei 
der Gesamttierbestrahlung das Karzinom ebenso gut zum Ver- 
schwinden gebracht werden kann wie bei direkter Bestrahlung des 
Tumors. 

Kok (46) ging mit seinen Untersuchungen nun noch weiter. Er 
bestrahlte bei Mäusen, denen Karzinom verimpft worden war, das 
gesamte Tier, jedoch unter Ausblendung der Tumorimpfstelle, also so, 
daß der Tumor direkt keine Strahlen erhielt und nur der übrige Körper 
von den Strahlen betroffen wurde. Es gelang ihm auf diese Weise, 
fast ebenso starke Wirkungen am Karzinom zu erreichen wie bei direkter 
Bestrahlung des Karzinoms. Es gelingt also, bei Mäusen das Karzinom 
zum Verschwinden zu bringen, ohne daß ein einziger Röntgenstrahl 
direkt auf den Tumor eingewirkt hat. 

Zu sehr interessanten Feststellungen kommt Kok (47) auf Grund 
seiner neuesten Untersuchungen, indem er die Versuchstiere durch 
Großfeldbestrahlung zuerst vorbestrahlte und dann einige Tage später 
mit Karzinom impfte. Es gelang ihm auf diese Weise, also durch 
prophylaktische Vorbestrahlung, das Angehen des verimpften Tumors zu 
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verhindern; ja selbst durch vorgängige Gesamtbestrahlung mit Aus- 
blendung der spätern Tumorimpfstelle konnte er denselben Effekt erzielen, 
jedoch vielleicht etwas weniger stark ausgesprochen. 

Kok kommt deshalb zum Schluß, daß eine direkte Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Tumorbett sicher vorhanden ist. Die wesent- 
lichste Bedeutung kommt jedoch der indirekten, vom Organismus aus- 
gehenden Wirkung zu. Die Röntgenstrahlen sind bei richtiger Dosierung 
und Methodik imstande, das Wachstum der Karzinomzellen, auch ohne 
sie direkt zu treffen, zu verhindern. Eine direkte Zerstörung der 
Karzinomzellen ist außerhalb des Organismus, auch mit sehr hohen 
Dosen, nicht möglich. 

Vorländer (48) gelang es, durch das histologische Verhalten der 
Krebszellen die oben erwähnten Befunde zu bestätigen. 

In ähnlicher Weise sah Caspari (49) bei starker Allgemeinbestrah- 
lung des Mäusekarzinoms annähernd dieselben Effekte auf die Impf- 
geschwülste wie bei lokaler Bestrahlung. 

Wir stellten uns deshalb die Frage, ob solche Allgemeinwirkungen 
nach Röntgenbestrahlung erreicht werden könnten, auch ohne daß der 
Organismus direkt bestrahlt würde. 

Ähnliche Untersuchungen wurden schon gelegentlich vorgenommen, 
ohne jedoch zu einem direkten Ziel zu führen. So bestrahlte Albers- 
Schönberg (50) gute Gartenerde und bepflanzte sie hierauf mit Samen 
von Bohnen, Erbsen oder Kresse. Er will beobachtet haben, daß die 
Keime in der bestrahlten Erde in mehreren Fällen ein stärkeres Wachs- 
tum zeigten als die Kontrollpflanzen. Ruedinger (ö1) konnte die oben 
erwähnten Resultate nicht bestätigen. 

Im Handbuch der Radium- und Röntgentherapie erwähnt Wetterer(52) 
Versuche von Schiller und O’Donnell. Diese haben gefunden, daß 
gewisse Flüssigkeiten, die sehr intensiv bestrahlt worden waren, schwere 
Veränderungen, ja den Tod bringen können, wenn sie Versuchstieren 
injiziert werden. 

Da alle diese Versuche jedoch keine eindeutigen Resultate erzielten, 
entschlossen wir uns einfach, die gesamte Nahrung zu bestrahlen, die 
wir den Versuchstieren zu fressen gaben. Die Versuche wurden nun 
so angelegt, daß eine Serie von Versuchstieren bestrahlte Nahrung er- 
hielt, währenddem die Kontrollserien dieselbe Nahrung erhielten, jedoch 
unbestrahlt. Schon zu Beginn der Versuche erlebten wir eine ganz 
außergewöhnliche Überraschung. Wir hatten in zwei offenen 
Gefäßen Weizen aufgestellt, eines voll geröntgten Weizens, das andere 
voll normalen, ungeröntgten Weizens. Da in dem Raum, wo wir die 
Versuche vornahmen, sehr viele wilde Mäuse sind, so entdeckten wir 
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bald, daß diese Mäuse in beide Gefäße hineingingen, merkwürdigerweise 
jedoch den bestrahlten Weizen ganz unberührt ließen und nur von dem 
unbestrahlten Weizen fraßen. 

Als erste Versuchsserie verwendeten wir weiße Mäuse, und zwar 
in einer Zahl von je 50 Stück. Die eine Serie von 50 weißen Mäusen 
erhielt bestrahlte gelbe Rüben und geröntgtes Brot in unbestrahltem 
Wasser getränkt, etwas bestrahlten Weizen, der vorher in unbestrahltem 
Wasser zur Aufquellung gebracht wurde. Die Kontrollserie von 50 Stück 
erhielt ganz dieselbe Nahrung, nur unbestrahlt. Währenddem nun die 
mit geröntgter Nahrung gefütterten Mäuse schon von der 6. Woche 
nach Versuchsbeginn allmählich eingingen und am Ende der 12. Woche 
die letzte von den 50 weißen Mäusen zugrunde gegangen war, waren 
von den 50 mit ungeröntgter Nahrung gefütterten Mäuse am Ende der 
12. Woche nach Versuchsbeginn noch .47 Stück am Leben und voll- 
ständig gesund. 

Wir mußten also annehmen, daß durch die Röntgenbestrahlung 
der Nahrung in derselben Veränderungen vor sich gehen, die wir selbst 
nicht wahrzunehmen imstande sind, die von den wilden Mäusen jedoch 
sofort erkannt werden, und welche derart schwere Störungen bei den 
weißen Mäusen hervorrufen, daß sie schon nach einigen Wochen daran 
zugrunde gehen. 

Dadurch in unserer Auffassung bestärkt, haben wir nun Versuche 
an einer ganzen Anzahl von Serien von weißen Ratten vorgenommen, 
und zwar haben wir junge Ratten von demselben Wurf gewählt. Von 
dem Moment an, wo sie nicht mehr an der Brust ernährt wurden, 
haben wir einer Hälfte bestrahlte Nahrung verabfolgt, und zwar nun in 
ungeröntgtem Wasser getränktes geröntgtes Brot und frische geröntgte 
gelbe Rüben. Die andere Hälfte, die Kontrollserie, erhielt ganz die- 
selbe Nahrung, jedoch unbestrahlt. Es zeigte sich, daß diese Ernährung 
zu einer normalen Entwicklung vollständig genügend war. Was nun 
die Quantität der Nahrung anbetrifft, so wurde dieselbe in so reichlichem 
Maße gegeben, daß die Tiere immer noch Reste übrig ließen. Die Tiere, 
sowohl die Versuchstiere wie die Kontrolltiere, wurden nun etwa alle 
10 Tage einzeln gewogen und die Gewichte registriert. 

Aus nebenstehenden Kurven (Abb.1 u.2) ist in außerordentlich an- 
schaulicher Weise zu ersehen, was mit den mit bestrahlter Nahrung 
behandelten Serien geschah. Während dieselben im Anfang noch eine 
ziemlich normale Gewichtszunahme zeigten, in vielen Fällen jedoch 
schon recht früh um ein Geringes zurückgingen gegenüber den Kontroll- 
tieren, so sehen wir, daß von einem gewissen Moment an ein Stillstand 
in der Gewichtszunahme eintritt, der bald von einem enormen Gewichts- 


Studien über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Nahrung. 349 


sturz gefolgt wird. Von diesem Moment an dauerte es etwa 15 bis 
30 Tage, bis sämtliche Tiere eingingen. In einigen Fällen dauerte der 
Stillstand in der Gewichtszunahme nur ganz kurze Zeit, und es trat, 
nachdem das Tier sein Höchstgewicht erreicht hatte, sofort ein Gewichts- 
sturz ein, der während etwa 3—4 Wochen anhielt, bis die Tiere ein- 
gingen. Von den bis jetzt bis zu Ende durchbehandelten 5 Versuchs- 
serien sind sämtliche mit geröntgter Nahrung gefütterten Tiere zugrunde 
gegangen, währenddem die Kontrollserien noch alle am Leben und voll- 
ständig gesund sind. 
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Junge Ratten, von demselben Wurf. 


Die Beobachtung zeigte nun, daß die mit geröntgter Nahrung ge- 


fütterten Ratten schon recht früh Krankheitserscheinungen aufwiesen, 
die sich darin äußerten, daß die Fresslust nachließ und die Tiere an- 
fingen, sich mühsamer zu bewegen. Die Behaarung wurde auffallend 
struppig, z. T. fielen die Haare aus. Die Berührung der Knochen schien 
den Tieren Schmerz zu verursachen, so daß sie Laute von sich gaben. 
Allmählich wurde der Gang immer mühsamer und schleppender, indem 
die Beine kaum mehr den Körper zu halten schienen. Dabei waren 
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die Knochen auf Betastung ganz weich. In ähnlicher Weise erschienen die 
Zähne ebenfalls spröder, so daß sie sehr leicht abgebrochen werden konnten. 





Abb. 3. 


a) oben: Röntgenaufnahme einer mit geröntgter Nahrung gefütterter Ratte. 
b) unten: Röntgenaufnahme einer normal ernährten Ratte, von demselben Wurf. 


Herr Prof. Wegelin hatte die Liebenswürdigkeit, zwei von diesen 
eingegangenen Tieren zu sezieren und histologisch zu untersuchen und 
stellte folgende histologische Diagnose: Myokardverfettung, Verfettung 


\ 
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der Leber und zentrale Läppchennekrose, Hyperämie der Milz, Rachitis. 
Über das Verhalten der Knochen lautet der Bericht: Die Knorpel- 
knochengrenze ist an den Rippen ganz unregelmäßig. Es finden sich 
große Knorpelinseln im Knochen. In der epiphysären Knochenplatte 
lange Knorpelzellsäulen und eine ziemlich breite Schicht von hyper- 
plastischem Knorpel. Hie und da Metaplasie des Knorpels in Osteoid. 
Markräume mit zellreichem Bindegewebe ausgefüllt. 


= 


Abb. 4. 


a) oben: Rippen, Vorder- u. Hinterbeine der normal ernährten Ratte. 
b) unten: Rippen, Vorder- u. Hinterbeine der mit geröntgter Nahrung gefütterter Ratte. 








Von andern eingegangenen Tieren haben wir einige Röntgenauf- 
nahmen gemacht (Abb. 3 u. 4). 

Dabei ließ sich immer eine auffallend starke Verbiegung der Wir- 
belsäule erkennen. Im ferneren ist eine deutliche knorpelige Ver- 
diekung an den Knochenknorpelgrenzen der Rippen festzustellen, so daß 
deutlich ein rachitischer Rosenkranz wahrzunehmen ist. Ebenfalls ist 
eine deutliche Kalkarmut an den Rippen selbst wahrnehmbar, und stellen- 
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weise ist der Kalkgehalt nicht mehr in schöner Struktur zu schen, 
sondern, sieht aus wie in unregelmäßig krümelige Körner zerfallen. An 
den Enden der langen Röhrenknochen, speziell am unteren Radius- und 
Ulnaende, ist eine außerordentlich starke Auftreibung und Entkalkung 
wahrzunehmen. Am oberen Tibiaende ist die Auftreibung vorhanden, 
immerhin etwas weniger ausgesprochen; hingegen ist die Entkalkung 
auch hier sehr deutlich; die Epiphysenlinie stellt eine helle, breite un- 
regelmäßig entkalkte Zone dar, während sie beim gesunden Tier als 
eine ganz schmale Linie zu erkennen ist. 

Nun zur Frage der Dosierung. Es war uns schon von Anfang an 
klar, daB wir eine ziemlich kräftige Strahlenmenge auf die Nahrung 
verabfolgen mußten, um irgend einen Effekt zu erreichen. Wir appli- 
zierten deshalb durchschnittlich regelmäßig etwa 20 X (1 mm Aluminium- 
filter, möglichst harte Strahlung, 220 KV.) auf eine etwa 6 cm dicke 
Schicht Nahrung. Die Tiere in Abb. 1 wurden mit einer so be- 
strahlten Nahrung gefüttert, und ist daraus zu ersehen, daß dieselben 
schon nach 60 bis 90 Tagen eingingen. Da wir nun für unsere große 
Zahl von Serien enorme Mengen von bestrahlter Nahrung benötigten, 
so wurde die Dicke der Nahrungsschicht vergrößert, bis etwa 15 cm, 
und nun zeigte es sich, daß die Tiere viel länger am Leben blieben, 
die Krankheitserscheinungen viel später eintraten und die Tiere erst 
nach etwa 130 Tagen eingingen, wie dies aus Abb. 2 deutlich zu 
ersehen ist. Wir können aus dieser Beobachtung entnehmen, daß die 
Strahlenmenge eine große Rolle spielt, und daß, je größer die Röntgen- 
dosis ist, die auf die Nahrung verabfolgt wird, desto rascher auch die 
Schädigungen auftreten und der Tod eintritt. 

Selbstverständlich können wir auch individuelle Unterschiede bei 
den einzelnen Serien beobachten, je nachdem sie mehr oder weniger 
widerstandsfähig sind. So ist in Abb. 1 die letzte der Versuchsratten 
.erst nach 90 Tagen gestorben, während die beiden anderen schon am 
60. bzw. 62. Tage nach Versuchsbeginn zu Grunde gingen. 

Fassen wir also die Ergebnisse unserer Untersuchungen zusammen, 
so ergibt sich folgendes: 

1. Eine direkte Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Nahrung be- 
steht tatsächlich. 

2. Die Nahrung wird durch die Röntgenstrahlen derart verändert, 
daß entweder lebenswichtige Stoffe verschwinden oder zu toxischen 
Stoffen umgewandelt werden. 

3. Die durch Röntgenstrahlen beeinflußte Nahrung ruft bei Ver- 
suchstieren deutliche Veränderungen hervor, und kann bei längerer Ver- 
abreichung sogar den Tod derselben zur Folge haben. 
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Möglicherweise kommen durch den Genuß der bestrahlten Nahrung 
im tierischen Körper ähnliche Veränderungen zustande, wie bei der 
direkten Bestrahlung der Versuchstiere. Ist dies der Fall, so kann 


man eine indirekte Übertragung der Röntgenstrahlenwirkung durch die 
Nahrung annehmen. 
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` Die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf Bakterien. 
Von 
Dr. med. H. Klövekorn. 


Di Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Biologie der Mikroorga- 
nismen ist bereits verschiedentlich untersucht worden. Die Ergeb- 
nisse dieser Experimente differieren jedoch außerordentlich; einige Autoren 
sprechen den Röntgenstrahlen jede bakterizide Wirkung ab, andere glauben, 
eine gute bakterientötende Wirkung beobachtet zu haben, wieder andere 
sehen eine „stimulierende“ oder Reizwirkung oder doch gewisse bio- 
logische Veränderungen wie z. B. Farbstoffverlust bei Farbstoffbildnern. 

Die großen Unterschiede in den Resultaten können zahlreiche Gründe 
haben. Zunächst ist es die Verschiedenartigkeit der Meßmethoden, die 
Differenz in den Strahlenmengen und der Strahlenqualität, ferner der 
Unterschied in den Mikroorganismen, die zur Beobachtung kamen, schließ- 
lich kann der Nährboden sowie die Zeit der Bebrütung Einfluß auf das 
Endergebnis haben. 

Im folgenden soll zu diesen Fragen auf Grund der erschienenen 
Arbeiten sowie eigener Versuche mit genauer Dosierung der Strahlen 
Stellung genommen werden. 

Die erste Veröffentlichung über den Einfluß von Röntgenstrahlen 
auf Bakterien -— bei den ersten Arbeiten hierüber handelt es sich nur 
um Hemmungs- und Abtötungsversuche — erschien von F. Minck (1) 
im Jahre 1896. Veranlaßt wurde er zu:dieser Arbeit von seinem Lehrer 
Buchner (2), der einige Jahre vorher die entsprechenden Versuche über 
die Einwirkung des ultravioletten Lichtes auf Bakterien mit positivem 
Resultat durchgeführt hatte. Minck bestrich drei Agarplatten mit je 
einer Öse einer drei Tage alten Typhus-Bouillon-Kultur. Während der 
Bestrahlung wurde ein Teil der Platte mit einem Bleikreuz abgedeckt 
und, um die leuchtenden Strahlen abzuhalten, die ganze Platte mit einem 
Hartgummideckel bedeckt. Bestrahlt wurde eine halbe Stunde in 10 em 
Entfernung vom dicken strahlenden Ende der Hittorfschen Röhre. Ein 
Unterschied im Wachstum war nach 14stündigem Verweilen im Brut- 
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schrank bei 37° nicht festzustellen. Bei dem zweiten entsprechenden 
Versuch mit dünnerer Aussaat und 35 Minuten Expositionszeit schienen 
die bestrahlten Teile der Platte etwas weniger bewachsen zu sein. Hier- 
aus schloß er, daß bei längeren Exponierungszeiten ein Abtötung er- 
folgen müsse. Eine erneute Untersuchung ergab aber völlig negative 
Resultate: „Mit Typhusbazillen besäte Agarplatten, welche mit einer 
Hartgummiplatte und einem Bleikreuz belegt, 2—8 Stunden Röntgenschen 
Strahlen exponiert waren, zeigten nach 15stündigem Aufenthalt im Brut- 
schrank in den bestrahlten Partien absolut keine merklichen Unterschiede 
in der Entwicklung, d. h. keine Minderzahl der Kolonien.“ 

Dasselbe negative Resultat hatten Williams (3) sowie Stenbeck (4), 
die die Beeinflussung von Kulturen von Vibr. cholerae, B. anthracis und 
B. diphth. durch Röntgenstrahlen untersuchten. Sie sahen weder eine 
Abtötung noch eine Wachstumshemmung. 

M. Beck und P. Schultz (5) nahmen zu ihren Untersuchungen 
farbstoffbildende Bakterien. Eine Agarplattenaussaat wurde bei Ver- 
wendung eines Induktors von 12 cm Funkenlänge 20 Min. bis 2'/, Stunde 
bei einem Röhrenabstand von 25 em der Strahlenwirkung ausgesetzt. 
Sämtliche Bakterien waren nach 24 Stunden gut gewachsen; auch be- 
züglich der Farbstoffbildung ergab sich kein Unterschied gegenüber den 
Nichtbestrahlten. . 

Ebenfalls negative Resultate mit den Farbstoffbildnern (Bac. pyo- 
cyaneus) hatten Sabrazès und Rivière (6). Um eine ev. Lichtwirkung 
auszuschalten, deckten sie mit einem schwarzen Papier ab. Sie be- 
strahlten in 15 cm Entfernung 20 Tage lang eine Stunde täglich. Ein 
Einfluß war weder auf das Wachstum noch auf die Farbstoffbildung fest- 
zustellen („Ce mierobe s’est montré indifférent aux radiations de Röntgen“). 
Blaise und Sambuc (7) bestrahlten Pyocyaneus und Bac. anthracis in 
20 em Entfernung von der Röntgenröhre 15 Minuten lang. Sie wollen 
in den darauffolgenden Tagen bei Pyocyaneus eine Verminderung der 
Farbstoffbildung und Formverkürzung beobachtet haben. Die Milzbrand- 
kulturen blieben unbeeinflußt. Völlig negativ verliefen die Versuche, die 
Wittlin (8) mit B. coli, B. typhi, B. diphth., Staphyloc. aureus, ` Vibrio 
cholerae und Tyrothrix tenuis anstellte. Er bestrahlte eine Stunde lang 
15 cm vom Bogen der Fokusröhre entfernt bei 20 cm Funkenlänge 
Kulturen in flüssigem Nährmedium (Pepton-Bouillon). Vor und nach 
der Bestrahlung wurden von den Mikroorganismen Platten gegossen 
(eine Öse Bouillonkultar pro Platte). Beim Vergleich der Plattenkulturen 
fand sich dieselbe oder sogar eine größere Anzahl Kolonien auf den be- 
strahlten Platten. Unbeimpfte Nährflüssigkeit zeigte nach der Bestrah- 
lung keine Veränderung. Berton (9) setzte Bouillonkulturen von Di- 
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phtheriebazillen 16, 32 und 64 Stunden der Bestrahlung aus. Nach jeder 
Bestrahlung wurden Aussaaten gemacht und je 2 Meerschweinchen von 
der betreffenden Bouillonkultur injiziert. Zur Kontrolle wurden ent- 
sprechende nicht exponierte Kulturen ausgesät und ebenfalls Meer- 
schweinchen injiziert. Das Wachstum war auf allen Platten gleich. 
Auch die Tiere gingen zur gleichen Zeit ein. 

Berlioz (10) machte seine Bestrahlungsversuche ebenfalls mit 
Diphtheriebazillen. Die Bestrahlungszeiten betrugen bei ihm auch 16, 
32 und 64 Stunden. Der Tierversuch zeitigte das gleiche Ergebnis wie 
bei Berton; eine Beeinflussung war nicht festzustellen. 

Ebenso negative Resultate hatten Beauregard und Guichard (11) 
sowie Sidney Rowland (12), der Kulturen verschiedener Bakterien in 
einer Entfernung von 10—20 cm der Strahlenwirkung aussetzte (Zeit?), 
ferner J. Brunton Blaikin (13). 

Sormani (14) bestrahlte Kulturen verschiedener Mikroorganismen 
in einer Entfernung von 2—Ö em 6 und mehr Stunden. Ein Einfluß 
der Röntgenstrahlen auf die Entwicklung sowie auf Farbstoffbildung und 
Virulenz war nicht festzustellen. Nur Bonomo und Gros (15) berichten 
über eine Abnahme der Virulenz bei verschiedenen Mikroorganismen, 
die langdauernder Einwirkung der Röntgenstrahlen ausgesetzt waren. 

Der Versuch, Tuberkelbazillen durch Röutgenstrahlen zu schädigen 
oder abzutöten, ist im Laufe der Zeit seit der Entdeckung der Röntgen- 
strahlen, wenn auch mit wechselnden Methoden, immer wieder unter- 
nommen worden. Robert Koch (16) hatte 1800 auf dem Internationalen 
Kongreß in Berlin über die Schädigung der Tuberkelbazillen durch Licht 
berichtet. Migneco (17) hatte bei seinen Versuchen dasselbe Resultat. 
Die ersten Versuche, Tuberkelbazillen durch Röntgenstrahlen abzu- 
töten, machte Wade (18); er kam zu dem Resultat, daß sie in ihrer 
Entwicklungsfähigkeit in keiner Weise geschädigt wurden. Dasselbe 
Ergebnis hatten Bergonie und Ferr& (19) bei den entsprechenden Ver- 
suchen. Zu dem entgegengesetzten Resultat kamen Fiorentini und 
Luraschi (20), die 6 Meerschweinchen intraperitoneal mit Tbe geimpft 
hatten. Sie bestrahlten bei 3 von ihnen die Impfstelle in 10—20 cm 
Entfernung 4, 7 und 8 Tage lang. Bei der Sektion waren alle Tiere 
tuberkulös, jedoch zeigten die bestrahlten bedeutend weniger Tbe-Knoten 
als die Kontrolltiere. In der zweiten Versuchsreihe, wo ein Tier 31 Tage, 
ein anderes 22 Tage bestrahlt wurde, fanden sich bei dem ersten Tier 
bei der Sektion noch vereinzelte Tbe-Knoten, das zweite Tier war 
3!/, Monat nach der Bestrahlung noch am Leben. F. und L. führten 
dieses Resultat sowohl auf einen direkten Einfluß der Röntgenstrahlen 
auf Tuberkelbazillen als auch auf die Erhöhung der Widerstandsfähigkeit 
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des Organismus zurück (genaue Zeiten sind nicht angegeben). Lortet 
und Genoud (21) versuchten ebenfalls die Tbe-Bazillen im lebenden 
Tierorganismus durch Bestrahlung abzutöten. Sie injizierten 8 Meer- 
schweinchen die zerriebene Milz eines hochgradig tuberkulösen Meer- 
schweinchens, 3 der Tiere wurden dann 2 Monate lang 1 Stunde täglich 
bestrahlt. Die 5 Kontrolltiere, die von demselben Alter und Gewicht 
waren, magerten ab und bekamen große Abszesse an den Impistellen, 
die bestrahlten Tiere dagegen bekamen keine Abszesse, blieben gesund 
und nahmen sogar an Gewicht zu. L. und G. nahmen an, daß sich der 
Erfolg auf eine Abtötung der Tbe-Bazillen im Tierkörper durch Rönt- 
genstrahlen zurückführen lasse. Um nachzuprüfen, ob es sich bei diesen 
Erfolgen, wie bei dem günstigen Einfluß der Röntgenstrahlen auf den 
Verlauf der Lungentuberkulose, um eine Entwicklungshemmung oder 
Abtötung der Tbe-Bazillen handle, untersuchte Francis Pott (22) die 
Wirkung der Strahlen auf Glyzerin-Agarkulturen des Tbec-Bazillus. Von 
25 einen Monat alten ausgewachsenen Tuberkelbazillenkulturen in Rea- 
genzgläsern wurden 17 der Bestrahlung ausgesetzt und zwar einen Monat 
lang !/,, 1, 2, 4, 6, 8, 10 und 11 Stunden lang täglich. Im Vorversuch 
hatte er festgestellt, daß das Glas die Strahlen nur wenig abschwächte. 
Nach 3 Monaten zeigte sich, daB ein ungehemmtes Wachstum sämtlicher 
bestrahler Kulturen stattgefunden hatte und daß die Kulturen keinerlei 
Differenzen zeigten, die außerhalb der natürlichen Variationsbreite lagen. 

Mühsam (23), der 16 Meerschweinchen Tbe-Bazillenaufschwemmung 
an verschiedenen Stellen injizierte und dann bestrahlte, kam zu dem 
Ergebnis, daß eine allgemeine Tuberkulose bei Meerschweinchen durch 
die Strahlenwirkung unbeeinflußt bliebe, dagegen die lokale Tuberkulose 
in einem gewissen Grade Heilung zeige. 

Zu absolut negativen Resultaten bei denselben Versuchen kam 
Grunmach (24). Er bestrahlte mit Tbe-Bazillen geimpfte Tiere monate- 
lang mehrere Stunden täglich. Sie gingen jedoch zur gleichen Zeit und 
unter denselben Erscheinungen ein wie die nicht bestrahlten Kontrolltiere. 

Sehr eingehende Versuche über die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf Bakterien sind von Rieder (25) gemacht worden. Er benutzte zu 
seinen Versuchen in anwachsenden Kulturen: Staph. pyogenes aureus, 
Streptokokken, Bac. diphth., Bac. typhi, Bac. anthracis, Bac. coli, sowie 
Vibr. cholerae und Tuberkulosebazillen. Die Bestrahlung wurde ausge- 
führt mit einem Apparat der Münchener Volt-Ohm-Gesellschaft, bei einem 
Induktorium von 30 em Funkenlänge und 300 Unterbrechungen pro 
Minute. Die Entfernung zwischen Antikathode und der zu bestrahlenden 
Kultur betrug 10 em. Oberflächenaussaat von Choleravibrionen auf 
Agar wurde durch eine Bestrahlung von 45 Minuten getötet, B. coli auf 
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Gelatineplatten in etwa 1 Stunde, Staph. pyog. aureus in etwas kürzerer 
Bestrahlungszeit; Streptokokken in etwa 40 Minuten, Bac. diphth. auf 
Blutplatten in etwa 1 Stunde, ebenso Typhus und Milzbrand. 

Rieder konnte durch die Bestrahlung auch bereits entwickelte 
Kolonien abtöten. Eine Cholera-Bouillonkultur in 5 mm Schicht wurde 
2 Stunden der Bestrahlung ausgesetzt. Die mit dieser Bouillon ge- 
gossenen Platten blieben steril. Ein nicht ganz so günstiges Resultat 
ergab sich für Bac. coli in Bouillonkultur, unsicher war das Ergebnis 
für die Bestrahlung der Tuberkelbazillen-Kultur in Fleischextrakt-Glyzerin- 
Pepton-Lösung. 

R. N. Wolfenden und F. W. Forbes-Ross (26) setzten Bac. pro- 
digiosus und pyocyaneus der Bestrahlung aus. Die Bestrahlungszeit 
betrug 50 —60 Minuten bei einer Entfernung von 15 cm; der Apparat 
hatte einen 45 cm langen Funkeninduktor bei 16 Volt und 8—10 Ampère. 
Sie stellten fest, daß eine bestrahlte Kultur von Bac. prodigiosus nach 
24stündigem Aufenthalt im Brutschrank ihren Kontrollen bedeutend vor- 
ausgeeilt war. Um zu ermitteln, ob diese Förderung im Wachstum 
vom Nährboden oder von den Bazillen selbst ausgeht, wurde bestrahlter 
Kartoffelboden mit bestrahlten und unbestrahlten Bazillen besehickt. 

Nach 2 Tagen hatten die bestrahlten Bazillen die unbestrahlten 
beträchtlich überwachsen; die Strahlen hatten also die Bazillen selbst 
und nicht den Nährboden beeinflußt. Die Fortführung der Kulturen bis 
zur b. Generation ergab, daß eine einmalige Exponierung das Wachstum 
und die Farbstoffbildung deutlich begünstige. Dasselbe beobachteten sie 
bei Protokokkus, den sie 5—11 Minuten exponierten, jedoch wurden bei 
noch längerer Bestrahlung die Zellen bleicher und das Protoplasma körniger. 

In einer weiteren Veröffentlichung berichtete Rieder (1899) (27) 
über die Bestrahlungsversuche an Tieren, die mit Milzbrand, Staphylo- 
kokken, Streptokokken und Tuberkelbazillen geimpft waren. Hierbei 
war die Antikathode 20—25 cm vom Objekt entfernt, die Stromstärke 
betrug etwa 2 Ampöre, die Bestrahlungszeit betrug entweder 2 Stunden 
oder an 9 aufeinanderfolgenden Tagen je eine Viertelstunde Das Re- 
sultat, wie er es im Plattenkulturversuch bekommen hatte, wurde nicht 
erreicht, der Eiter in den Abszessen war nach der Bestrahlung noch voll 
virulent, nur die lokale Tuberkulose schien etwas eingedämmt zu sein. 

Wolfenden und Forbes-Ross (28) bestätigen in einer zweiten 
Veröffentlichung die Ergebnisse der ersten Versuchsreihe, sie kommen 
zu dem Ergebnis, daß die Wirkung der Röntgenstrahlen auf Bakterien 
eine „stimulierende“ ist. 

Gänzlich negativ verliefen die Versuche von Scholtz (29), der 
Agarplattenkulturen von Typhus, Cholera und Pyocyaneus bestrahlte. 
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Die Bestrahlungszeit betrug eine Stunde bei 10 cm Entfernung und 
40 Unterbrechungen in der Minute. Es wurden exponiert: Frisch ausge- 
striehene Kulturen, 6 Stunden bebrütete und 48 Stunden alte. Ferner 
wurden in Fließpapier angetrocknete Staphylokokken teilweise bis zu 
2 Stunden bestrahlt, Trichophytie-Kulturen 4 Tage lang 1 Stunde täg- 
lich. In keinem Falle war ein Einfluß der Strahlen festzustellen. 
Schließlich wurden Meerschweinchen mit Tbc-Bazillen imprägnierte Fäden 
subkutan eingelegt und die betreffenden Stellen 10 Tage lang 10 Minuten 
der Strahlenwirkung ausgesetzt. Auch hier war kein Unterschied gegen- 
über den Kontrolltieren festzustellen. 

Freund (30) wies nach, daß Mikroorganismen durch Röntgenstrahlen 
nicht abgetötet wurden, die elektrischen Entladungen jedoch, wenn man sie 
nicht zweckentsprechend ableite, wachstumhindernd seien. | 

Rieder (31) bestätigte im Jahre 1902 in einer nochmaligen Ver- 
öffentlichung die Resultate seiner früheren Arbeiten. Er benutzte dieses 
Mal einen Volt-Ohm-Apparat mit 60 em Funkeninduktor, elektrolytischem 
Unterbrecher und Volt-Ohm-Röhren. Die Entfernung der Antikathode 
von der Platte betrug 10—12 em. Als Versuchsobjekte wurden in 
dieser Reihe Cholera, Prodigiosus und Kolibazillen gewählt. Das Er- 
gebnis war, daß Choleravibrionen bereits nach einer Bestrahlung von 
20 Minuten abgetötet waren und nicht mehr anwuchsen, weder in Ober- 
flächen- noch in Tiefenaussaat. Bei einer Bestrahlungszeit von 5—10 Min. 
war gegenüber den unbestrahlten Kolonien kein Unterschied festzustellen. 
Von Bac. prodigiosus, der 30 Minuten bestrahlt war, kamen in den 
exponierten Partien nur einige Kolonien zum Wachsen gegenüber einem 
dichten Wachstum in den unbestrahlten Teilen. Die Farbstoffbildung 
trat bei allen Kolonien in völlig gleicher Weise auf. Die Versuche mit 
Bac. coli brachten dasselbe Ergebnis. 

Dasselbe Resultat wie Rieder bekamen Holzknecht und 
Spiegler (32). Sie konnten ebenfalls eine bakterizide Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf Bakterien feststellen. 

Zeit (33) konstatierte dagegen, daß selbst empfindliche Bakterien, 
in Bouillon oder Hydrozelen-Flüssigkeit gezüchtet, auch bei 48stündiger, 
desgleichen Agarkulturen bei 4 Stunden Expositionszeit und nur 20 mm 
Röhrenabstand in keiner Weise beeinflußt wurden. Tuberkelbazillen- 
haltiges Sputum, das 6 Stunden ebenfalls in 20 mm Entfernung be- 
strahlt worden war, rief bei Tieren, denen es injiziert wurde, Miliar- 
tuberkulose hervor. 

In einer großen Versuchsreihe untersuchte Jastram (34) den Ein- 
fluß der Röntgenstrahlen auf Bakterien. Er benutzte einen Apparat von 


Seifert (Hamburg) mit einem Induktor von 60 cm Funkenlänge. Der 
Strahlentherapie, Bd. XX. ; 24 
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Abstand der Kulturen von der Antikathode schwankte zwischen 37 und 
10 cm. Das Minimum der Bestrahlungsdauer betrug 5 Minuten, das 
Maximum 5 Stunden. Von Bakterienarten wurden verwandt: Typhus, 
Milzbrand und Kolibazillen, Bac. proteus, Streptokokken und von farb- 
stoffbildenden Bakterien Bac. pyocyaneus und Bac. prodigiosus, die in 
Tiefen- und Oberflächenaussat auf Glyzerin-Agar und Gelatine, im hän- 
genden Tropfen und im eingetrockneten Zustande untersucht wurden. 
Jastram kam zu dem Resultat, daB in keinem Falle eine bak- 
terientötende Wirkung der Röntgenstrahlen beobachtet werden konnte, 
weder bei den härtesten Röhren noch bei solchen von größter Weichheit. 
Auch morphologische oder sonstige Eigenschaften erfuhren keine Ver- 
änderung. Eine Beeinflussung der Nährböden wurde in keinem Ver- 
suche beobachtet. 

Ruhs (35) kam in einer großen Versuchsreihe zu demselben Er- 
gebnis wie Jastram, er arbeitete mit einem Apparat von 55 cm Funken- 
strecke, die Entfernung der Antikathode vom Testobjekt schwankte 
zwischen 10 und 30 cm, die Bestrahlungszeit zwischen !/, Stunde und 
2 Stunden, oder aber das Objekt wurde 8 Tage hindurch 1 Stunde 
täglich exponiert und in der Zwischenzeit bei 3° gehalten. Die benutzten 
Nährmedien waren: Gelatine, Agar, Glyzerinagar, Traubenzuckeragar, 
Agar nach Drigalski-Conradi, Neutralrotagar, Serumagar, Löfflerserum, 
erstarrtes steriles Kaninchenblut ohne das dazugehörige Serum, Breie 
aus steriler Kaninchenmilz, Peptonwasser, Bouillon, Milch, steriles 
Kaninchenserum, defibriniertes Kaninchenblut. Bei keinem Nährboden 
zeigte sich nach der Bestrahlung irgend eine Veränderung; Gonokokken, 
die selbst geringe Schwankungen in der Zusammensetzung ihrer Nähr- 
böden schlecht vertragen, zeigten in ihrem Wachstum auf vorher 
exponiertem Serumagar gegenüber den Kontrollplatten keinerlei Differenz. 
Untersucht wurde zunächst die Einwirkung der Strahlen auf B. typhi, 
B. coli, V. cholerae, B. pyocyaneus, B. proteus und Trypanosoma lewisi 
im hängenden Tropfen. Während B. proteus, V. cholerae und die 
Trypanosomen während der ganzen Dauer der Exposition dasselbe Bild 
wie die entsprechenden Kontrollpräparate zeigten, ließen die Keime von 
B. typhi, B. coli und B. pyocyaneus sofort nach Inbetriebsetzung der 
Röhre eine außerordentlich lebhafte und unruhige Bewegung erkennen. 
In den entsprechenden Kontrollpräparaten war ein derartiger „Erregungs- 
zustand“, auch wenn man denselben elektrischen Strom mit Ausschluß 
der Röntgenröhre in gleicher Entfernung vorbeistreichen ließ, nicht zu 
bekommen. Weiterhin wurden Oberflächen- und Tiefenaussaaten von 
B. pyocyaneus, B. anthracis, B. diphth., B. tetani, B. typhi, B. coli, 
B. dysenteriae, B. acidi lactici, Staphylokokken und Gonokokken der 
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Bestrahlung ausgesetzt. Die Resultate waren hier im Sinne einer 
bakteriziden Wirkung völlig negativ. Auch Virulenzversuche mit mäuse- 
pathogenen Mikroorganismen fielen negativ aus. Ruhs faßt seine 
Resultate dahin zusammen, „daß durch Bestrahlung auch bei Anwendung 
der verschiedensten Methoden die Mikroorganismen keinerlei Schaden 
nehmen, der in Veränderung ihrer Morphologie und Biologie zum Aus- 
drucke kommt. Selbst Keime von sehr geringer Resistenz gegen äußere 
Einflüsse ertragen anstandslos eine noch längerwährende Exposition“. 

Bordier und Horand (36) exponierten Kulturen von Strepto- 
kokken, Staphylokokken und Kolibazillen mit einer Dosis von 10 bzw. 
40 HED der Strahlenwirkung. Sie sahen keinerlei Veränderung. 

Hidaka (37) versuchte den Bakteriengehalt der Haut durch Röntgen- 
strahlen zu beeinflussen. Zu diesem Zwecke bestrahlte er ein Quadrat- 
zentimeter Rückenhaut, exzidierte es und stellte die Keimzahl fest, das- 
selbe tat er mit einem Quadratzentimeter Rückenhaut desselben Menschen, 
die unbestrahlt war. Die Dosis betrug !/,, '/ und °/, Sabouraud- 
Noire. Das Resultat war: 


1. Patient | II. Patient 





1/S.N. |vor der Bestrahlung . . 55 61 
nach „ > iR 56 90 
1, S.N. Ivor der Bestrahlung . . 316 150 
nach „ 5 bo 153 146 
s/,S.N. |vor der Bestrahlung . . 220 23 
nach „ » eog 117 3 


In einer größeren Versuchsreihe untersuchte Bayreuther (38) den 
Einfluß der Röntgenstrahlen auf Bakterien. Er erreichte bei Be- 
strahlungen mit dem üblichen Antikathodenabstand bei Staphyloc. 
pyogenes aureus, albus, B. pyocyaneus in der durchschnittlichen thera- 
peutischen Strahlendosis bereits eine schwache Wachstumshemmung. 
Eine Abtötung der Bakterien gelang ihm nicht, auch nicht bei Dosen 
von 14 ED. Eine schwache Wachstumshemmung sah er (für Streptoc. 
pyogenes, Streptoc. equi und Diploc. Schütz) bei einer Dosis über 6 ED; 
die Beeinflussung der Virulenz durch Strahlenwirkung blieb ungewiß. 
Eine Latenzzeit zwischen Bestrahlung und Wirkung, wie sie bei tierischen 
Zellen besteht, ließ sich für Bakterien nicht nachweisen. 

Seifert (39) sah eine Beeinflussung der Tuberkelbazillen durch 
Röntgenstrahlen, die in Wachstumshemmung, Verminderung der Virulenz 
und intensiverer Färbbarkeit bestand; jedoch nur bei vollentwickelten 
Kulturen. Anwachsende Kulturen blieben unbeeinflußt. Eine Abtötung 
gelang ihm auch nicht. Auch im Tierversuch bekam er eine Virulenz- 
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verminderung der Tuberkelbazillen und zwar schon bei Dosen, die die 
Tiere ohne Schädigung ertrugen. 

Burnet (40) bestrahlte in einer größeren Versuchsreihe oberfläch- 
liche tuberkulöse Hautaffektionen bei Meerschweinchen sowie beim 
Menschen. Er sah in keinem Falle eine Virulenzverminderung der 
Tuberkelbazillen. | 

Haberland und Klein (46) untersuchten ebenfalls die Röntgen- 
strahlenwirkung auf Tuberkelbazillen; sie arbeiteten mit einem Apparat mit 
einer parallelen Funkenstrecke von 35 cm und 2,0—2,5 MA. Bei einer 
Versuchsreihe wurde mit 0,5 mm Zink gefiltert. Die Bestrahlungszeiten 
betrugen 10 Minuten bis 1!/, Stunde, wobei die HED in 32 Minuten 
erreicht war. Es wurden exponiert Tuberkelbazillen vom Typus humanus, 
vom Kaltblüterstamm Chelonin und Friedmann. Das Ergebnis war 
völlig negativ, sie sahen in keinem Falle eine Beeinflussung der Tuberkel- 
bazillen durch die Strahlenwirkung. 

Auch P. Krause (42) steht auf dem Standpunkt, daß Röntgen- 
strahlen die Bakterien nicht beeinflussen; er führt aus, daß die in der 
Literatur niedergelegten positiven Ergebnisse auf nicht genügender Aus- 
schaltung von Fehlerquellen beruhen. Die von englischen Autoren mit- 
geteilte Reizwirkung auf das Bakterienwachstum sei von anderer Seite 
bisher nicht bestätigt worden. 

T. S. Meyer (438) machte Versuche über Gewöhnungserscheinungen 
an Röntgenstrahlen bei B. prodigiosus. Er kam zu dem Resultat, daB 
eine einmal bestrahlte und in ihrem Wachstum geschädigte Kultur von 
B. prodigiosus an sich wieder ganz normal wachse, von einer erneuten 
Bestrahlung aber weniger geschädigt werde, als eine noch nicht vor- 
bestrahlte Kultur. Diese Resistenz wurde bei Fortsetzung der Bestrahlung 
immer deutlicher. Er vergleicht dann diese „Strahlenfestigkeit“ mit 
der „Arzneifestigkeit* der Bakterien. Ultravioletten Strahlen gegenüber 
war diese Strahlenfestigkeit nicht vorhanden. 

L. Lange und Fraenkel (44) machten Versuche über die Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf Tuberkelbazillen. In ihrer ersten Versuchsreihe 
setzten sie Tuberkelbazillen vom Typus humanus von einer 33 Tage 
alten Kultur in einer Aufschwemmung 1:10000 einer Bestrahlung von 
10 ED (Belastung 2 MA.) aus (Funkenstrecke 7—8 cm). Als Kontrolle 
diente ein nicht belichteter Anteil der gleichen Aufstellung. Von beiden 
Anteilen wurden je 0,1, 0,01 und 0,001 mg subkutan auf Meerschweinchen 
verimpft. Sämtliche Kontrolltiere gingen frühzeitig ein, während die 
8 bestrahlten Tiere frei blieben. Nur ein Tier, das nach 1 Jahr einging, 
wies in der Lunge vereinzelte tuberkulöse Herde auf. In der zweiten 
Versuchsreihe, in der er außer 10 ED auch 5ED gab, bestrahlte er 
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eine Aufschwemmung 1 :10000 einer 20 Tage alten Bouillonkultur eines 
bovinen Tbc-Stammes. Der Versuch wurde dann entsprechend der 
ersten Versuchsreihe durchgeführt. Sowohl die mit 10 ED als auch die 
mit 5 ED bestrahlten Aufschwemmungen erwiesen sich noch als recht 
virulent. Bei allen Tieren war eine Tuberkulose, wenn auch ver- 
schiedenen Grades, festzustellen, an der sie eingingen. In der letzten 
Versuchsreihe war die älteste Kultur 180 Tage, die jüngste 17 Tage alt. 
Es stellte sich nun heraus, daß nur die Tuberkelbazillen von etwa 
4—5 Wochen alten und noch älteren Kulturen durch die Strahlen- 
wirkung abgetötet wurden, während die Tuberkelbazillen aus jungen, etwa 
17—20 Tage alten Kulturen den gleichen Strahlenmengen widerstanden. 

Bei den Versuchen über die Verwendbarkeit niederer Lebewesen 
als biologisches Reagens in der Röntgentherapie machte Lossen (45) 
Bestrahlungen an Koli-, Diphth.- und Tuberkelbazillen (sowie an Hefen). 
Sie erfolgte in einem Fokusabstand von 23 (Koli), 18 (Diphth. und Tbe.) 
und 16 (Koli) teils mit 0,5 mm Zn-Filter, teils ohne. Die Bestrahlungs- 
zeiten betrugen bei Koli 10—60 Min., bei Diphth. 10 Min., bei Tbe. 
20 Min., bei den Hefen 10—40 Min. Das Ergebnis war gänzlich negativ, 
die bestrahlten Platten zeigten gegenüber den unbestrahlten keinerlei 
Unterschied. 

Halberstädter und Meyer (46) sahen dagegen eine deutliche 
Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das Bakterienwachstum. Als Test- 
objekt nahmen sie B. prodigiosus in frischem Ausstrich auf frisch ge- 
gossener Agarplatte, die Bestrahlung erfolgte mit Veifa-Intens.-R.-Apparat 
bei 20 em Fokusabstand, 180 Kilo Volt und 2!/, MA. Die Bestrahlungs- 
zeiten betrugen 20, 60 und 120 Min. Als Beispiel führe ich eine der 
Versuchsanordnungen an: 





20 Minuten bestrahlt | 60 Minuten bestrahlt | 120 Minuten bestrahlt 


Kontrolle. po oo 0 a ee ae ee een en 
durch Glas] obne Glas f durch Glas] ohne Glas | durch Glas | obne Glas 


















ETA Kein Farblos, | Kein 


10.X1. | Farbloses, | Farblos | Farblos 
strichförm.| dicht, dünn, dünn Wachs- | sehr dünn | Wachs- 
dichtes strich- strich- tum 
Wachs- | förmig förmig 
tum 
12. XI. |} Tiefrot, Rot, |Zahlreiche| Sehr zahl-| Vereinz. Mäßig Steril 
gleich- gleich- | einzelne | reiche farblose | zahlreiche, 
mäßig mäßig blasse | einzelne |stecknad.-| z. T. kon- 
dicht dicht Kolonien | blasse spitz- fluierende 
Kolonien | große farblose 
Kolonien | Kolonien 





Ein Hauterythem wäre bei vorstehender Versuchsanordnung in 5 Min. 
erreicht gewesen, 
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Gutzeit, Brinkmann und Koetschau (47) untersuchten die Reiz- 
wirkung der Röntgenstrahlen auf Mikroorganismen, die sie an der 
Bewegungssteigerung und an der stärkeren Säurebildung nachwiesen. 
Es zeigte sich, daß die Reizbreite der Kolibakterien für ungefilterte 
Röntgenstrahlen bei einer Dosis liegt, die 3—150% der menschlichen 
HED entspricht. Die höchste Reizsteigerung lag bei 6—10 % der HED, 
darüber und darunter nahm die Wirkung ab. Über 150 % und unter 
3% verschwand die Reizwirkung. Die Versuche mit dem Pneumo- 
bazillus Friedländer ergaben dasselbe Resultat. Ein Unterschied zwischen 
alten Stämmen und frischgezüchteten bestand nicht. Für Diphtherie waren 
die Ergebnisse ähnliche, aber nicht so beweiskräftig. 

Die Frage der Röntgenempfindlichkeit des dem Tuberkelbazillus 
nahestehenden Strahlenpilzes untersuchte H. Kleesattel (48). 

In seiner „Morphologie und Biologie der Strahlenpilze“ hatte 
Lieske (49) schon über Versuche berichtet, Reinkulturen von Strahlen- 
pilzen durch Röntgenbestrahlungen abzutöten. Das Resultat war völlig 
negativ, die bestrahlten Kulturen zeigten keinerlei Unterschied gegen- 
über den Kontrollen. Kleesattel verwandte zu seinen Versuchen einen 
aeroben Aktinomyzes-Stamm, der auf 4% Glyzerinagar gezüchtet war. 
In der ersten Versuchsreihe bestrahlte er eine 14 Tage alte Kultur mit 
einer Dosis von !/,, 1, 2, 3, 4, 5, 8 und 10 HED bei 1 mm Aluminium- 
filter. Eine Abtötung oder Wachstumshemmung war in keinem Falle 
zu sehen. Um eine Spätschädigung des Strahlenpilzes festzustellen, 
wurde in der 2. Versuchsreihe von den in der 1. Versuchsreihe mit 
10 HED bestrahlten Kulturen mehrere Generationen in 7tägigem Abstand 
weiter überimpft. Auch hier zeigten sich keinerlei Veränderungen gegen- 
über den Kontrollen. In der 3. Versuchsreihe wurde nach der Be- 
strahlung 14 Tage lang täglich je 1 Abimpfung vorgenommen, hierbei 
stellte er fest, daB die am 6., 7., 8, und 9. Tage abgeimpften 
Kulturen ein „zögerndes und spärliches Angehen“ zeigten, in den 
späteren Abimpfungen aber wieder normal angingen. Die Bestrahlungs- 
zeit betrug bei der letzten Versuchsreihe 1 HED, bei 0,5 mm Zink- 
und 3 mm Aluminiumfilter. Zusammenfassend sagt Kleesattel: „Die 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf Strahlenpilze in Reinkultur besteht 
höchstens in einer geringfügigen vorübergehenden Wachstumshenımung, 
die aber jedenfalls praktisch für die Kultur keine Rolle spielt“. 


Abtötungs- und Hemmungsversuche. 
Wetterer (50) schreibt in seinem Handbuch der Röntgen- und 
Radiumtherapie (Abschn. Bakterien. „Eine früher viel diskutierte 
Frage ist die Wirkung der Röntgenstrahlen auf Mikroorganismen. . 
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Zahlreiche Autoren haben die Wirkung der Röntgenstrahlen auf Bakterien- 
kulturen geprūft und größtenteils negative Resultate erhalten, andere 
wiederum konnten tatsächlich eine schädigende Wirkung der X-Strahlen 
auf verschiedene Bakterienarten nachweisen. . . . Der zwischen den er- 
wähnten Versuchsergebnissen bestehende Widerspruch dürfte auf die 
verschieden großen Strahlenmengen zurückzuführen sein, die bei den 
einzelnen Versuchen zur Anwendung gelangt sind, wahrscheinlich wurde 
vielfach zu schwach bestrahlt“. 

Um zu den bisherigen Versuchen und Ergebnissen Stellung zu 
nehmen wurden an der Bonner Hautklinik die im Folgenden wieder- 
gegebenen Versuche von mir unternommen. Eine erste Serie von Ver- 
suchen bezweckte zunächst die abtötende und hemmende Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf Bakterien, weiterhin aber auch die biologischen 
Veränderungen unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen festzustellen. 

Zu meinen Abtötungsversuchen verwandte ich Staphylococcus 
pyogenes aureus u. B. coli. Der Staphylococcus pyog. aureus ist ein 
normal wachsender Stamm, der tieforange-gelbe, glattrandige Kolonien 
mit etwas durchscheinender Randpartie bildet. Bouillon wird von ihm 
gleichmäßig getrübt. Auf der Oberfläche bildet sich ein dünnes Häutchen. 
Der Kolibazillus ist ebenfalls ein normal wachsender Stamm, der rund- 
liche Kolonien bildet, die zur Mitte ziemlich starke Granulierungen zeigen. 
In der Bouillonkultur findet sich starker Bodensatz, der sich beim Auf- 
schütteln gleichmäßig verteilt. Auf der Bouillonoberfläche bildet sich 
kein Häutchen. 

Als Bestrahlungsgerät verwandte ich den Apex-Apparat von Rei- 
niger, Gebbert & Schall mit Zusatzgerät für Coolidge-Betrieb. Die 
Strahlendosierung wurde nach Sabouraud-Noir& bestimmt, die S. N. war 
bei Fokus-Dosimeterabstand in 4,5 Minuten erreicht. Unsere S.N. ent- 
spricht nach den Messungen von Martius und Grebe 600 R. 

Zu den Abtötungsversuchen wurden zunächst frisch ausgestrichene 
anwachsende Kulturen auf Agar verwandt. Als Ausgangsmaterial nahm 
ich die Abschwemmung einer 24 Stunden alten Kultur auf Schrägagar. 
‘ür jede Platte wurde eine Öse der Abschwemmung verwendet, für jede 
Bestrahlungsdosis wurde eine besondere Platte angelegt, zu jeder expo- 
nierten Platte eine Kontrollplatte.. Auf diese Weise hoffte ich, eine 
Fehlerquelle, die vielleicht durch die Bleiabdeckung entstehen könnte, 
zu vermeiden. In der 2. Versuchsreihe wurden 24 Stunden alte 
Bouillonkulturen der Bestrahlung ausgesetzt. Auch hier wurde von 
jedem Röhrchen nach der Exposition eine Plattenkultur angelegt. Zur 
Bestrahlung selbst wurde die Bouillonkultur in Petrischalen umgefüllt. 
Zu der 3. Versuchsreihe wurde eine 24 Stunden alte Kultur auf Schräg- 
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agar mit physiologischer Kochsalzlösung abgeschwemmt und diese Ab- 
schwemmung der Bestrahlung ausgesetzt, also der Bakterienkörper ohne 
Nährmedium exponiert. Von der Aufschwemmung wurde dann für jede 
Bestrahlungsdosis eine Plattenkultur angelegt. Schließlich wurden noch 
in einer 4. Versuchsreihe 25—830 Tage alte Kulturen der Bestrahlung 
ausgesetzt, und wieder für jede Strahlendosis eine Plattenkultur angelegt. 
Um endlich dem Einwand vorzubeugen, daß durch die Bestrahlung das 
Nährmedium derart beeinflußt wird, daß eine Änderung im Bakterien- 
wachstum einträte, wurden auch die einzelnen Nährmedien der Be- 
strahlung unterworfen. Es zeigte sich, daß nach der Beimpfung kein 
Unterschied gegenüber unbestrahlten Nährmedien vorhanden war. 
Während der Exponierung wurde der Deckel der Petrischale ent- 
fernt um eine Strahlenhemmung durch das Glas zu vermeiden. Um 
Luftkeime fern zu halten, wurde an seine Stelle ein feuchtes, steriles 
in einem Rahmen eingespanntes Pergamentpapier darübergedeckt. 
Nachdem in der 1. Versuchsreihe mit einer kleinen Strahlendosis, 
1/, S. N., begonnen war, wurde langsam gesteigert. Zunächst bis 20 S. N. 
Da sich bei keiner Platte eine Änderung gegenüber den Kontrollplatten 
zeigte, wurde die Dosis um je 10 S. N. gesteigert. Bis 60 S. N. war 
wiederum keinerlei Änderung im Wachstum, Farbe, Anwuchszeit ete. 
festzustellen. Erst bei 70 S. N. zeigten vereinzelte Kolonien eine feine 
Auszahnung am Rand. Auch in der Farbe war ein geringer Unterschied 
gegenüber der Kontrollplatte vorhanden, indem die Kolonien der expo- 
nierten Kultur nach gleich langer Bebrütung wie die Kontrollkultur eine 
deutlich sichtbare hellgelbe Färbung zeigten gegenüber den orangegelben 
der Kontrollkolonien. Die Exponierung von 80 S.N. ergab gegenüber 
der von 70 S.N. keine wesentlichen Unterschiede. Als nächste Be- 
strahlungsdosis wurden 100 S. N. verwandt. Nach 24 stündigem Ver- 
weilen im Brutschrank zeigten sämtliche Kolonien der bestrahlten Platte 
einen makroskopisch gut sichtbaren ausgezackten, wie ausgefressenen 
Rand. Ihre Farbe war fast weiß. Ein vermindertes Wachstum der 
bestrahlten Kultur gegenüber den unbestrahlten war nicht festzustellen, 
wohl aber ein deutlich verlangsamtes. Erst nach 34—36 stündigem 
Verweilen im Brutschrank war Zahl und Größe der gewachsenen Kolo- 
nien gleich denen der Kontrollplatte nach 24 Stunden. Bei der nächsten 
Bestrahlungsdosis von 120 S. N. waren die Erscheinungen dieselben 
wie bei 100 S. N., nur noch ausgeprägter, die Farbe der Kolonien war 
rein weiß. Auch hier zeigte sich eine verlangsamte Anwuchszeit gegen- 
über den Kontrollplatten. Gegenüber den Platten, die der Bestrahlungs- 
dosis von 100 S. N. exponiert waren, ergab sich kein wesentlicher 
Unterschied. Von den hellgelben bezw. weißen Kolonien der Kulturen, 
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die einer Dosis von 80, 100 und 120 S. N. exponiert worden waren, 
wurden wiederum Kulturen angelegt. Diese zeigten nach 24 stündigem 
Aufenthalt im Brutschrank wieder eine orangegelbe Farbe, entsprechend 
einer Kontroliplatte, die mit der Aufschwemmung der Ausgangskultur 
angelegt war. 

In der 2. Versuchsreihe wurde eine 24 Stunden alte Bouillon- 
kultur von Staphylococcus pyogenes aureus der Bestrahlung mit stei- 
genden Dosen ausgesetzt. Zur Bestrahlung selbst wurde die bebrütete‘ 
Bouillon aus dem Reagenzglas in sterile Petrischalen umgefüllt, um 
eine Strahlenhemmung durch die Glaswand des Reagenzröhrchens 
zu vermeiden, und um eine gleichmäßige Bestrahlungsoberfläche zu 
haben. Zur Fernhaltung von Luftkeimen erfolgte die Bedeekung mit 
sterilem Pergamentpapier. 

Die Bestrahlung der Bouillonkultur wurde ebenfalls mit !/, S.N. 
begonnen und in derselben Weise gesteigert wie bei der 1. Versuchs- 
reihe. Für jede Dosis wurde von der Bouillon eine Agarplattenkultur 
angelegt, nachdem von der unbestrahlten Kultur vorher 2 Kontrollplatten 
beimpft waren. Bis zur Expositionsdosis von 70 S. N. war keinerlei 
Unterschied gegenüber den Kontrollplatten festzustellen. Bei 80 S.N. 
war eine geringe Verlängerung der Anwuchszeit, bei 100 S. N. betrug 
die Anwuchszeit der bestrahlten Kultur 30 Stunden, um dem Wachstum 
der Kontrollplatte nach 24 Stunden gleichzukommen; außerdem zeigten 
die Kolonien auch der Agarplatte etwas hellere Färbung als die auf 
der Kontrolle. Die Dosis von 120 S. N. genügte, um eine noch weitere 
Hemmung der Anwuchszeit hervorzurufen. Erst nach zirka 36—40 
Stunden zeigten die Platten dasselbe Wachstum wie die entsprechenden 
Kontrollen. Der Farbstoffverlust war bei ihnen noch prägnanter. 
Wurden die Platten jedoch noch 2 Tage länger im Brutschrank be- 
lassen, so war ein Unterschied in der Farbstoffbildung gegenüber den 
Kontrollen nicht mehr zu erkennen. 

In der 3. Versuchsreihe wurde eine 24 Stunden alte Kultur von 
Staphylokokken auf Schrägagar mit physiologischer Kochsalzlösung ab- 
geschwemmt. Diese Abschwemmung wurde dann zur Bestrahlung wieder 
in sterile Petrischalen gegossen, die weitere Versuchsanordnung war 
wie die in der 2. Versuchsreihe. Die Bestrahlung erfolgte wiederum 
in ‘ansteigenden Dosen, von !/, S. N. beginnend. Vor der Bestrahlung 
waren 2 Kontrollplatten angelegt. Bis zu 80 S.N. war kein Unter- 
schied, bei 80 S. N. eine geringe Verzögerung im Wachstum zu be- 
merken, bei 100 S. N. war die Anwuchszeit 36 Stunden gegenüber den 
Kontrollen nach 24 Stunden. Die Strahlendosis von 120 S. N. ver- 
zögerte die Anwuchszeit auf 44—48 Stunden, um sie der entsprechenden 
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Kontrolle nach einer Bebrütung von 24 Stunden annähernd gleichzu- 
bringen. Bei 100 und besonders bei 129 S. N. war eine makroskopisch 
sichtbare Verkleinerung der Einzelkolonie auch nach 48stündigem Auf- 
enthalt im Brutschrank zu sehen. Die Farbe war bei 100 und 120 8.N. 
gelb bis gelbweiß. Nach 48—56 Stunden war die Farbstoffbildung 
etwas intensiver, es war jedoch auch dann noch ein Unterschied gegen- 
über den Kontrollen festzustellen. Wurden diese weißgelben, kleineren 
Kolonien wieder weiter auf Agarplatten überimpft, so bildeten sich 
wieder nach 24 Stunden in Größe und Farbe normal wachsende Kolonien. 

Zur 4. Versuchsreihe wurden schließlich Kulturen von Staphylo- 
coccus pyogenes aureus bestrahlt, die 28—30 Tage alt waren; ver- 








Tabelle I 
Staphylococcus 
I. Agarkultur, frisch anwachsend It. Bouillonkultur 
-| Wachstum der Kultur nach 24stündigem | 
SEHR... On I a, E Kultur Kontrollkultur 
Kontrollkultur 
1/, | Gleichmäßig gut. Wachs-| Gleich gutes Wachs- | Gleichmäßig gut. Wachs-| Gleichmäßig gutes 


tum, Kolonien rund,}| tum, Kolon. rund, | tum, Kolonien rund, 





orangegelb. orangegelb. gelb. lonien rund. 
gelb. 
1 do. do. do. do. 
2 do do. do. do. 
3 do do. do. do. 
4 do do. do. do. 
8 do do. do. do. 
12 do do. do. do. 
16 do do. do. do. 

20 do do. do. do. 

30 do do. do. do. 

40 do do. do. do. 

50 do. do. do. do. 

60 do. do. do. do. 

70 I Kolonien sind am Rande do. do. | do. 
fein ausgezackt, Farbe: 
hellgelb. 

80 do. do. Geringe Verzögerung der — 

Anwuchszeit. 

100 | Fast alle Kolonien sind do. Anwuchszeit 30 Stund.,,| == Kontrolle 
am Rande wie ange- hellgelbe Färbung der| nach 24 Stunden. 
fressen, Farbe fast Kolonien. 
weiß. 

120 | Wachsformen wie bei 100, do. Anwuchszeit36—40Std.}, = Kontrolle 
teilweise noch ausge- Farbe hellgelbbisweiß,! nach 24 Stunden. 


prägter, Farbe weiß. nach 2 Tagen gelb-I 
orange. | 


Wachstum, Ko- 
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wendet wurden Kulturen auf Agarplatten, die dicht bewachsen waren. 
Zur Kontrolje wurden von diesen vorher sowie nach jeder Bestrahlungs- 
dosis auf Agarplatten und in Bouillon überimpft. Auch hierbei wurden 
die Platten während der Bestrahlung mit eingespanntem Pergament- 
papier bedeckt. Als kleinste Dosis wurde wiederum !/, S. N. appliziert 
und in derselben Weise wie bei den 3 ersten Versuchsreihen langsam 
gesteigert. Bei 80 S. N. war aur der überimpften Platte die Anwuchs- 
zeit etwas verzögert. In der Bouillon war kein Unterschied festzustellen. 
Bei 100 S. N. war nach 24 Stunden etwa !/, der Kolonien aufgegangen, 
nach 48 Stunden war keine wesentliche weitere Vermehrung festzustellen, 
die gewachsenen Kolonien hatten hellgelbe Färbung, eine Überimpfung 


(Versuch I—IV). 


pyogenes aureus. 


III. Abschwemmung von Schrägagarkultur 
1.T 





IV. Alte Kultur. 


AEEA areren eee e E a a a e e G nn nn 


Ergebnis nach 24 Stunden 


Kultur Kontrollkultur Kultur Kontrollkultur 
Überimpfung auf Agar- 


platte und Bouillon Agarplatteu.Bouillon 





Gutes Wachstum, Kolo- | Gutes Wachtum, Ko- | Gutes Wachstum, obne | Agar: gutes Wachst., 


nien rund gelb. lonien rund, gelb. | Verzögerung, Kolonien | Kolonien rund, gelb, 
rund, gelb. Bouillon gleich- 
i mäßig getrübt. 
do. do. Bouillon gleichmäßig ge- do. 
trübt. 
do do. do. do 
do do. do. do 
do do. do. do 
do do. do. do 
do do. do. do 
do do. do. do 
do do. do. do 
do do. do. do 
do do. do. do 
do do. do. do 
do do. do. do 
do do. do. do 
do do. do 
Geringe Verzögerung der — Auf der Platte geringe do. 
Anwuchszeit. Verzögerung der An- 
wuchszeit,Bouillon 0.B. 
Anwuchszeit 36 Stund.,ı, = Kontrolle nach I Auf der Agarplatte sind do. 
Kolonien gelb-gelb- 24 Stunden. 20% der Kolonien an- 
weiß. gegangen, Bouillon 0.B. 
Anwuchszeit44—48Std.,| = Kontrolle nach |Platte steril, Bouillon do. 
Farbe gelb-gelbweiß, 24 Stunden. ist klar geblieben. 


nach weiteren 48 Std. 
stärkere Farbstoffbild. 
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von ihnen auf Agarplatten ergab wieder normalwachsende Kolonien 
entsprechend den Ausgangskulturen. Nach der Strahlendosis 110 S.N. 
waren nach der Überimpfung nur noch ganz vereinzelte Keime ange- 
wachsen, die sich entsprechend den Kolonien der mit 100 S. N. be- 
strahlten Platten verhielten. 120 S. N. genügten schließlich, um eine 
völlige Abtötung des Staphylokokkenrasens herbeizuführen. Von mehreren 
Stellen der exponierten Platte entnommenes Material auf verschiedene 
Agarplatten (auch Aszitesagar) ausgestrichen, zeitigte keinerlei Wachstum. 
Auch die beimpften Bouillonröhrchen blieben klar. Beim Material, das 
3 Tage später von der bestrahlten Platte entnommen wurde, war das 
Resultat dasselbe. 

Nachdem in den vier ersten Versuchsreihen Staphylococcus pyogenes 
aureus von der Gruppe der Kokken verwendet worden war, wurde in 
den nächsten 4 Reihen (Versuch V—VIIH) Bacterium coli als Typus 
der Gruppe der Stäbehen genommen. 

Die Versuchsanordnung war in den Einzelheiten die gleiche wie bei 
Staph. pyog. aur. Zunächst (Versuch V) wurden ebenfalls frisch aus- 
gestrichene Kulturplatten bestrahlt. Als kleinste Strahlendosis nahm ich 
4 S. N., steigerte dann aber in derselben Weise wie bei Staph. pyog. aur. 
Das Ergebnis dieser Versuchsreihe war, daß bis zur Dosis 60 ED 
bestrahlte Platten gleichblieben. Bei 70 und 80 ED konnte man an 
den Einzelkolonien bei Lupenbeobachtung eine feine Auszahnung des 
Randes beobachten. Die Erscheinung war bei der Dosis 100 S. N. noch 
stärker, und am ausgeprägtesten bei 120 S.N. Eie Abtötung war nicht 
gelungen. 

In der 6. Versuchsreihe wurde eine 24 Stunden alte Bouillon- 
kultur von Kolibazillen bestrahlt (entsprechend der 2. Versuchsreihe). 
Nach jeder Bestrahlung wurde von der Bouillon auf Agar ausgestrichen. 
nachdem vorher außerdem 2 Kontrollen angelegt worden waren. Auch 
in dieser Versuchsreihe war eine Abtötung nieht zu erreichen. Jedoch 
war bereits nach der Dosis 60 S. N. eine schwache Hemmung im An- 
wuchs der Kolonien vorhanden, die mit steigender Strahlendosis stärker 
wurde. Bei 100 S. N. war die Dichtigkeit des Kulturrasens entsprechend 
der Kontrollplatte nach 24 Stunden erst nach 34—36 Stunden erreicht, 
bei der Dosis 120 S. N. erst nach 46—418 Stunden. 

Für die 7. Versuchsreihe wurde eine 24 Stunden alte Kultur von 
Kolibazillen auf Schrägagar mit physiologischer Kochsalzlösung abge- 
schwemmt. Der Verlauf und das Ergebnis dieser Versuchsreihe war 
fast übereinstimmend mit Versuch 6. Ein Unterschied war nur insofern 
vorhanden, als bereits bei der Dosis 60 S. N. eine deutliche Hemmung 
der Anwuchszeit vorhanden war. Eine Abtötung gelang aber auch hier nicht. 
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In der 8. Versuchsreihe wurden (entsprechend Versuch 4) Koli- 
kulturen, die 28 Tage alt waren, exponiert. Auch hier ergaben sich 
ähnliche Resultate wie bei Staph. pyog. aur. Die Dosis von 70 und 
80 S. N. genügte, um nur noch einen Teil der auf der Agarplatte aus- 
gestrichenen Keime anwachsen zu lassen (etwa 30% der Kontrolle). 
Bei 100 S. N. waren nur noch ganz vereinzelte Kolonien (etwa 5%) an- 
gegangen, bei 110 S. N. war eine völlige Abtötung eingetreten. Platten, 
auf die überimpft worden war, blieben steril, Bouillon zeigte keinerlei 
Trübung. 

Bei den bisher unternommenen Versuchen ließ sich eine Einwirkung 
der Röntgenstrahlen nur beobachten, wenn die Bakterien nach einer 
bestimmten Zeit sich zu einer Kolonie entwickelt hatten. Der Ent- 
wicklungsgang bis zu dem Punkt, wo diese einer makroskopischen Un- 
tersuchung zugänglich waren, entzieht sich unserer Beobachtung, be- 
sonders die Entwicklung des einzelnen Bakteriums. Die Anwuchszeiten, 
ihre Hemmung oder ev. Förderung zu beobachten, fällt hierbei fort. — 
Die Möglichkeit hierzu gibt uns die zuerst von Burri angegebene, später 
von Kisskalt (51 u. 52) und seinen Schülern Adelmann (53), Spren- 
gel (54), Brümmer (55), Sigmund (56), Gundel (57), und Barne- 
witz (58) vervollkommnete Tuschekulturmethode. Ihre Technik ist 
folgende: Von Schrägagarkulturen werden 2—8 Ösen in 5 cem physio- 
logischer Kochsalzlösung verrieben, und von dieser Aufschwemmung 
werden 0,3—0,5 cem nochmals in 5 cem physiol. Kochsalzlösung über- 
führt. Man bekommt auf diese Weise eine sehr verdünnte Aufschwem- 
mung. Auf ein gut gereinigtes, absolut fettfreies Deckglas kommen 
dann (getrennt) 8 Tropfen destilliertes Wasser, 1 Tropfen der Bakterien- 
aufschwemmung sowie ein Tropfen Tusche (Pelikantusche Günther Wag- 
ner Nr. 541). Man mischt das Ganze dann und verbreitet es über die 
gesamte Fläche des Deckgläschens. Dieses wird dann mit der Schicht- 
seite vorsichtig auf Gelatine oder erstarrtes Serum gelegt. Betrachtet 
man das so gewonnene Präparat mit Öl-Immersion, so zeigen sich die 
Bakterien als weiße Gebilde auf braunem oder braunschwarzem Grunde 
je nach Mengen- oder Mischungsverhältnis der Tusche. (Über die ge- 
nauere Technik siehe: J. Barnewitz (58), „Tuschekulturmethode als 
Verfahren zur Untersuchung entwicklungshemmender und entwieklungs- 
fördernder Mittel“), Will man mit der Tuschekulturmethode eine Ent- 
wicklungshemmung (oder -Förderung) feststellen, so zählt man die einzel 
liegenden Keime (Einzelkeime), diejenigen, die zu 2—10 (kleine Gruppe) 
und die über 10 zusammen liegenden Keimgruppen (große Gruppe) und 
vergleicht mit den entsprechenden Zahlen nach 6, 12, 24, 36, 48, 60 und 
72 Stunden. Das Ergebnis dieser Zählung wird dargestellt, indem man 
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entweder die Zahl der vermehrten Keime in Prozenten angibt oder den 
Vermehrungsquotienten „durch Division der Zahl der großen bzw. kleinen 
Kolonien durch die Zahl der Einzelkeime“ (l. e.). Schließlich kann man 
noch die Größe des Einzelkeimes (nur bei Staphylokokken) bzw. der 
Keimgruppen bestimmen, wobei man auch oft meßbare Unterschiede 
nach verschiedenen Zeitabschnitten feststellen kann. 

Zu meinen Versuchen begann ich die Messungen bei der Röntgen- 
dosis, die gerade unterhalb derjenigen lag, bei der noch makroskopische 
Veränderungen nach der Bestrahlung festzustellen waren. Für Staphylo- 
kokken, die an der Plattenkultur die ersten Veränderungen zeigten, 
nachdem sie 70 S. N. exponiert waren (siehe 1. Versuchsreihe) wurde 
die erste Messung mit der Tuschekulturmethode nach einer Bestrahlung 
von 60 S. N. durchgeführt. In der oben angegebenen Weise wurden 
die Kulturen angelegt und nach 6, 12, 24 usw. Stunden abgelesen. 
Im Vergleich mit Tuschekulturen von unbestrahlten Keimen ergab sich 
ein außerordentlich großer Unterschied sowohl in Bezug auf Vermehrung 
wie auf Anwachszeit. Bei 50 S. N. war der Abstand bereits etwas 
geringer und er sank bei 4 S.N. bis fast auf die Werte der unbe- 
strahlten Kulturen. 
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12,8/5,1/— | 11,6'4,90,2| 9,4 0,4|12,5 | 10.714,70,6|16,4 [6,713,5/0,8147,7 [4,1 1,0168,0 
14,.9[5,9|— | 13,5 540,3 9,4 | 13,0'5,00,5112,8 | 12,2)4,90,9118,1 |7,1/3,0)1,2/52,3 |4,2|2,0/1,3,71,8 
14,1)4,7| — ] 12,7/4,410,3| 9,9 12,0 4,3,0,4 14,9 11,2!4,1/1,0/20,6 |5,712,21,4/59,6 |3,9]1,9|1,472,3 
12,2)4,2) — | 11,0'3,9 0,2] 9,8 | 10,33. 810,5/15,6 in 1,3124,6 [3,811,311,5168,9 | Gelatine ver- 
flüssigt. 

10,9)4,7)— I 9,3|3,810,4110,1| 9,1 3,60,7 16,5 | 7,6/3,1/1,7130,3 |2,4.0,8/11,978,0 do. 
13,6/5.6' — | 12,2/4,80,5|10,3 10,9/3,6/0,9 19,8 8,52,8 1,9137,5 12,1,0,512,3,84,5 do. 

11,2 5,0! — f 10,0/4,1/0,4|10,7 | 9,013,4,0,9119,6 | 7,0'2,41,8138,4 |1,8,0,42,3/83,9 do. 

12,1 tG! 10,8/3,7/0,5/10,7 | 9,7/3,30,8/19,8] 7,8/2,4/1,9/39,7 1,9,0,4|2,4|84,3 do. 

10,6 SIT u 0,4|11,3| 8,53,1,0,8119,9| 6,4 2,5 1,8139,6] Hemmungsloses Wachstum. 








Von den mit 60, 50 usw. S. N. bestrahlten Kulturen wurde auf 
neue Platten überimpft und von den dann angewachsenen Kolonien 
nochmals Tuschekulturen angelegt. Es zeigte sich nun, daß auch in 
der 2. Generation eine Schädigung der Bakterienzellen vorlag. Im 
Vergleich mit Kulturen der 2. Generation unbestrahlter Keime ergab 
sich folgendes: 
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Tabelle IV. 
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6,2 | 8,0/8,0|1,027,9 | 3,2]1,2l1,3: 71,2 
6,7 19,213,1|1,4180,8 | 3.1|1,0|1,7| 76,5 
8,6 | 7,9/2,611,4133,1 | 2,2)0,5|1,8| 81,4 
9,7 | 7,5|2,4|1,9188,5 | 1,9l0,4|2,2| 84,4 
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Schließlich wurde der entsprechende Versuch noch mit der 3. Gene- 
ration gemacht. Das Resultat war: 

















Tabelle V. 
A 0 Stunden 6 Stunden 12 Stunden 24 Stunden 48 Stunden 
$ a OBEN IN 22. A T a EN aa A > 
© © © © © 

e Jalala a l alal Slaa Ra Sala a Salal a S 
az ._ SR a .— a a . omg eV a E 3 roy E . u. E -t E 
-$ © r3 © = fue Q z $ = r3 A (>) 5 

2 Ad B Im 2 E Bi g a | = a MILIE © Mn B 2 
8 Q O |© o ojo g Q S| o g 2 5o g gd O g 
B a /:/:I8S|!=leI8& I. |-|=| 8 I8l= el 8 lal-|8] 5 
8 SS |=l|ols5s | =|o!|e|5 |= o|e |ES|=0| 2 IA IM] > 






































60 lı0,l 5,6 —| 9,6 4.8 0,4l11,1 | 8,6/3,7l0,9/20,4 2,1l0,5/2,2| 80,6 
so |10,116,11—| 9,015,0 0,5110,8| 8,118.5 0.198 1710.3119 83/2 
40 | ı8.4| 4.9: — | 12.0| 4.1! 0.4]10,4 | 10.8'3.3|0,9l19,4 240.521! 82.1 





Aus den vorstehenden Versuchen (Tab. III) ergibt sich also, daß 
auch bei Dosen unter 70 S.N. eine hemmende Einwirkung auf das 
Wachstum der Bakterien besteht, die langsam bis zur Dosis 20 S. N. 
abfällt. Nach 6 und 12 Stunden war die Differenz noch nicht sehr 
auffällig, nach 24 Stunden hatten die Bakterien, die der Dosis 60 S. N. 
exponiert worden waren, sich um 16,4 % vermehrt, die der Dosis 
4S.N. exponierten dagegen um 39,7 %. Nach 48 Stunden betrug die 
Vermehrung bei denselben Dosen 47,7% und 84,3%. Die Dosen 10, 
8 und 4S.N. zeigten gegenüber den unbestrahlten Bakterien keinen 
wesentlichen Unterschied in der Vermehrung. 

Von den mit 60, 50, 40 und 30 S.N. bestrahlten Kulturen wurde 
wieder auf Agarplatten überimpft und von den dann gewachsenen 
Kolonien nochmals Tuschekulturen angelegt. Es zeigte sich dann (Tab. IV), 
daß auch hier noch ein Unterschied in der Vermehrung gegenüber un- 
bestrahlten bzw. geringer bestrahlten Kulturen bestand. Jedoch war die 
Hemmung nur noch bis zur Dosis 40 S. N. zu konstatieren. Von den 
Kolonien der Versuchsreihe der Tabelle IV wurde nochmals auf Agar- 
platten überimpft und von den nach 24 gewachsenen Kolonien wieder- 
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um eine Tuschekultur angelegt. Ein wesentlicher Unterschied war dann 
gegenüber unbestrahlten Bakterien nicht mehr festzustellen (Tab. V). 


Zusammenfassend läßt sich über die Abtötung und Wachstums- 
hemmung der Bakterien durch Röntgenstrahlen also sagen: 

Frischanwachsende Kulturen von Staphylokokken und 
Kolibazillen auf Agar wurden bei einer Bestrahlungsdosis 
von 120 S. N. nicht abgetötet. Das gleiche gilt für Bouillon- 
kulturen und Abschwemmung 24 Stunden alter Kulturen mit 
physiologischer Kochsalzlösung. Von 70 S.N. (S. N.= 600 R) an 
aufwärts zeigten sich an den auf der Agarplatte anwachsenden 
Kolonien biologische Veränderungen wie Farbstoffverlust 
und Auszackung des Kolonierandes!) sowie eine Wachstums- 
hemmung _ 

Durch die Anwendung der Tuschekulturmethode bei den 
Messungen ließ sich mit Sicherheit feststellen, daß diese 
Hemmung auch bei kleineren Bestrahlungsdosen von 60 bis 
zu 20 S.N. besteht. Das Absinken der Hemmung ging dabei 
parallel der fallenden Strahlendosis (vergl. Tab. III). 

Eine Abtötung der Staphylokokken und Kolibazillen 
gelang nur mit Kulturen, die etwa 28—30 Tage und darüber 
alt sind, und zwar bei einer Dosis von 110—120 S. N. 
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Totalbestrahlung oderPartialbestrahlung ebenerFlächen? 
Von 
H. Th. Schreus und W. Bergerhoff. 
(Mit 9 Abbildungen). 
I. 5 

Seit Holzknecht [1904]!) die Frage der gleichmäßigen Bestrahlung 

ebener und gekrümmter Hautoberflächen grundlegend behandelt hat, 
ist, soweit wir die Literatur übersehen, nur noch ein einziges Mal die 
Frage des zweckmäßigen Vorgehens dabei in einer Arbeit von Koppel 
und Levy-Dorn [1911]?) für ebene Flächen untersucht worden. 

Holzknecht hatte durch Rechnung und biologische Messung fest- 
gestellt, daß eine als genügend gleichmäßig zu bezeichnende Wirkung 
auf einer ebenen Körperfläche erzielt wird, wenn der Abstand des Brenn- 
punktes der Röntgenröhre von der Körperoberfläche doppelt so groß wie 
der Durchmesser des zu bestrahlenden Feldes genommen wird (FHA = 
2D). Er hatte weiter durch rechnerische Überlegung gefunden, daß 
eine ebenso gute Gleichmäßigkeit z. B. für zwei Felder zu erzielen ist, 
wenn man die Fokus-Haut-Abstände halb so groß wählt, wie die zu 
bestrahlende Fläche (FHA = !/,D), dafür aber beide Bestrahlungen 
auf die ganze Fläche wirken läßt. Die Ungleichmäßigkeiten am Rande 
jedes Einzelfeldes werden dann durch die Überschneidung weitgehend 
aufgehoben, indem sogar mitten zwischen den Fußpunkten eine noch 
bessere Gleichmäßigkeit herrscht, als bei Bestrahlung von nur einen 
Fokus in doppelter Entfernung. Durch Auseinanderrücken der Fußpunkte 
läßt sich die Gleichmäßigkeit der Dosenkurve noch weiter verbessern. 

Man kann die Richtigkeit der Holzknechtschen Regeln leicht aus 
den beigefügten Abb. 1 und 2 ersehen. Aus diesen Abbildungen und den 
eingeschriebenen Zahlen, aus denen sich die Flächenenergien?) an ver- 
schiedenen Punkten der bestrahlten Ebenen ersehen lassen, ergibt sich 


t) Fortschritte 8, 1904. 

2) Derm. Ztschr. 1911, Bd. 18. 

3) In Abschnitt I. u. II. beziehen sich die Berechnungen nur auf die Flächen- 
energie. 
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Abb.}l. 
Flächenenergiekurve für FHA = 25 cm. 





Abb. 2. 
Zweistellige Totalbestrahlung FHA=D =25cm 





Fußpunktabstand F,—F, =D=25cm 
4 F\ —Fy,' = 36 cm 
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aber auch, daß bei mehrstelliger Totalbestrahlung die Flächenenergien 
an den Fußpunkten nicht unerheblich erhöht werden. Aus einer von 
Koppel aufgestellten Formel läßt sich für zwei Felder leicht die 
Höhe der Dosis berechnen, die auf jeden einzelnen Fußpunkt gegeben 
werden muß, um die gewünschte Dosis zwischen den Fußpunkten zu 
erhalten. 

Für mehrere nebeneinanderliegende Felder hat Levy-Dorn die 
Dosenverteilung darzustellen versucht; wir haben uns jedoch von der 
Richtigkeit seiner Berechnungen nicht überzeugen können. Auf jeden 
Fall ist aber die Dosenerhöhung durch Überschneidung bei mehreren 
nebeneinanderliegenden Einstellungen so bedeutend, daß sie unter keinen 
Umständen vernachlässigt oder nur durch so allgemeine Anweisungen 





T 
Abb. 3. 
I einfach bestrahlt. II zweifach bestrahlt. IH dreifach bestrahlt. 


kompensiert werden kann, wie sie beispielsweise Wetterer!) empfiehlt 
(auf jedes Feld ?/, der beabsichtigten Dosis). 

Abb. 3 und 4 geben Darstellungen von zwei derartigen Kombi- 
nationsmöglichkeiten. Die Zahlen in den Kreisen ergeben die Flächen- 
energie an diesen Stellen bei einem FHA von 25 cm (= Durchmesser 
des Einzelfeldes), wenn auf die Fußpunkte 100% der beabsichtigten 
Dosis appliziert werden. Die gestrichelten Kreisbogen bezeichnen die 
überschnittenen Feldpartien bei Totalbestrahlung von zwei, drei und 
vier Brennpunkten aus. Die beigefügten Kurven zeigen dabei graphisch . 
die Dosenverteilung in den jeweils gezeichneten Durchmessern. 


1) Handb. der Röntgen- u. Radiumtherapie. 
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Die großen Dosendifferenzen, oder mit anderen Worten die außer- 
ordentlich ungleichmäßigen Wirkungen, die bei mehreren nebeneinander- 
liegenden Feldern durch Totalbestrahlung erzielt werden, sind über- 
raschend. Finden wir doch in keinem der gebräuchlichen Lehrbücher 
oder sonst in der Literatur auf sie verwiesen. Die Ungleichmäßigkeit 
wird noch größer, wenn, wie es praktisch häufig genug der Fall ist, 


Dreifach 





Abb. 4. 


noch mehr Felder nebeneinander liegen oder die Felder anders verteilt 
sind. Etwas gebessert wird sie jedoch, wenn man FH nicht gleich D, 
sondern "geringer nimmt. Wir möchten jedoch hierauf aus folgendem 
Grunde nicht eingehen. 


I. 


Es muß als erstaunlich bezeichnet werden, daß in der Literatur 
niemals mit der erforderlichen Deutlichkeit ausgesprochen, oder wenn 
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ausgesprochen sein sollte, nicht beachtet worden ist, daß die Holz- 
knechtschen Regeln nur Gültigkeit haben können, wenn 
freistehende Röhren ohne Schutzkasten verwendet werden! 
Wird die Röhre aber in einen Schutzkasten mit begrenzter Austritts- 
öffnung gebracht, so kann die Überschneidung nur in einem Teil der 
Fläche stattfinden. Man arbeitet dann nämlich mit Strahlenkegeln von 
relativ kleinen Öffnungswinkeln. Diese ergeben sich nach einer ein- 
fachen geometrischen Überlegung aus dem Durchmesser der Strahlen- 
austrittsöffnung im Schutzkasten und der Entfernung des Fokus von der 
Öffnung. Bei den Schutzkasten für die kleinen weit verbreiteten Haut- 
therapieröhren, die meist einen Durchmesser der Austrittsöffnung von 





Abb. 5. 
Zweifelderbestrahlung mit Röhrenschutzkasten 
FHA = 25 cm D = 24 cm 


8,5 cm, und 9 cm darüber den Röhrenfokus haben, erreicht die bestrahlte 
Kreisfläche in 25 em FHA einen Durchmesser von nur ca. 24 cm, wie 
die Berechnung und auch die Messung ergibt. Bei diesem Bestrahlungs- 
gerät läßt sich also überhaupt keine Totalbestrahlung mit FHA = D 
ermöglichen, dagegen ergeben sich an den Randpartien der Felder 
gegeneinander erhebliche Dosenerhöhungen, wenn auf die Fußpunkte, 
wie es nicht anders möglich ist, die volle beabsichtigte Dosis appliziert 
wird. Die Dosenkurve steigt dann plötzlich in dem schmalen Über- 
schneidungsbezirk auf ca. 152% der Fußpunktdosis (100%) an (Abb. 5). 

Bei einem anderen von uns gebrauchten Schutzkasten für große 
Röhren (Lambertzstativ) beträgt der Durchmesser der bestrahlten Fläche 
in 25cm FHA, 48 cm. Bei der gebräuchlichen Feldgröße von D = 
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25 em und FHA = 25 em reicht die Überschneidung gerade von einem 
Fußpunkt zum anderen. Die Flächenenergie, die bei dieser Apparatur 





und herkömmlicher Bestrahlungsweise nach den Regeln der Totalbe- 
strahlung heraus kommt, haben wir für verschiedene Kombinations- 
möglichkeiten berechnet. In Abb. 6 ist dargestellt, wie sich die Ver- 
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teilung gestaltet, wenn wir nebeneinanderliegende Quadrate entweder 
einzeln von einer Einstellung aus (Partialbestrahlung), je zwei von zwei, 
drei von drei, und vier von vier Einstellungen aus bestrahlt werden, 
wobei immer angenommen ist, daß auf die Fußpunkte 100% der ge- 
wollten Flächenenergie appliziert werden. Die an den Kreisbögen an- 
geschriebenen Dosen und der Verlauf der Dosenkurven in den graphi- 
schen Darstellungen zeigen, daß die Ungleichmäßigkeit!) bei dem einfach 
getroffenen Feld 100 zu 76, bei dem zweifach getroffenen Feld 152 zu 
76, bei dem dreifach getroffenen 188 zu 60 und bei dem vierfach ge- 
troffenen 232 zu 60 beträgt. Wir beschränken uns auf die Darstellung 
dieser Kombinationen. Es ist leicht einzusehen, daß auch jede andere 
Kombination unbefriedigend ausfallen muß. Nach dem im ersten Ab- 
schnitt Gesagten würde es auch nicht viel nützen, wenn man etwa die 
Öffnungswinkel der Strahlenkegel dadurch vergrößerte, daß man den 
Brennpunkt der Röhre sehr nahe an den Mittelpunkt der Austritts- 
öffnung des Schutzkastens bringt, abgesehen davon, daß dann auch noch 
der eigentliche Zweck des Schutzkastens weitgehend illusorisch würde. 


II. 


Aus den vorstehenden Berechnungen ergibt sich, daß bei Bestrahlung 
ausgedehnter Flächen aus mehreren Fußpunkten die Holzknechtschen 
Regeln für die Totalbestrahlung nicht verwendbar sind; daß sie ferner 
bei Röhren mit Schutzkasten gänzlich hinfällig werden. Daraus folgt, 
daß als einzig gangbarer Weg nur die Rückkehr zur Partialbestrahlung 
übrig bleibt. 

Wir müssen also die Frage diskutieren, unter welchen Bedingungen 
sich die Partialbestrahlung einer ebenen Fläche mit genügender Gleich- 
mäßigkeit erzielen läßt. Biologisch ist diese Frage von Holzknecht 
dahin entschieden worden, daß eine gleichmäßige Reaktion dann erzielt 
wird, wenn der Abstand des Fokus von der Haut gleich dem doppelten 
Durchmesser der zu bestrahlenden Fläche ist (FHA = 2D). Doch 
kann man sich in der Praxis mit einer geringeren Gleichmäßigkeit be- 
gnügen, ohne merkliche Unterschiede in der Wirkung befürchten zu 
müssen. Auch die Totalbestrahlung gibt uns diese Gleichmäßigkeit ja 
nicht, wie wir gesehen haben. 

Betrachten wir nun zunächst, wie die Abnahme der Intensität auf 
einer kreisförmigen ebenen Fläche vor sich geht, wenn sie aus ver- 
schiedenen Abständen bestrahlt wird. Nach Koppel nimmt die In- 


1) Als Ungleichmäßigkeit U definieren wir das Verhältnis der höchsten zur 


niedrigsten Dosis auf einer Fläche U = ms z 
D min 
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tensität (richtiger die Flächenenergie) an den seitlichen Partien der 
Felder (vgl. Abb. 7) nach der Formel 


2 


In — e sin a (1) 





ab. Da sina« = r ist, und b = ye + a?, so erhalten wir als End- 


formel für die Flächenenergie 


I I 1 en 2 
Bel re (2) 
Über die Berechtigung, den Faktor ; rer ni 2 für die biologische 

F 

6 h 

8 A 

Jn s Jo 


Abb. 7. 


Dosierung einzuführen, möchten wir hier keine Betrachtungen anstellen, 
zamal Weissenberg!) in einer größeren Arbeit hierauf eingegangen ist. 
Man dürfte keinen großen Fehler begehen, wenn man ihn einfach aus 
der Rechnung wegläßt, zumal er sich bei harten Strahlen durch größere 
Weglänge der Strahlen im Gewebe bei schiefem Einfall von selbst her- 
aushebt (Weissenberg). Deshalb rn die Formel 

In = Io BL I 23 (3) 
schlechthin als Dosisgleichung bezeichnet werden. Auch bei den meisten 
Dosimetern, die bekanntlich nicht Flächenenergie messen, fällt der Faktor 
von selbst heraus. 


1) Fortschritte 24, S. 378. 
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Abb. 8 zeigt nun, wie Flächenenergie, Dosis und Dosimeterdosis 
nach dem Rande des Bestrahlungsfeldes (D — 24 cm) zu abnehmen. 
Als Dosimeter wurde ein Fürstenau-Intensimeter benutzt. Flächenenergie 
und Dosis sind nach Formel (2) bzw. (3) berechnet. 

Legen wir die der Hautdosis im allgemeinen entsprechende Dosi- 
meterdosis zugrunde, so haben wir bei 25 cm Abstand und 25 cm Feld- 
durchmesser (FHA =: D) eine Ungleichheit von 100: 93. Bei derselben 
Feldgröße und 30 cm Abstand ist U = 100:87 und bei 40 em Abstand 
ist U--100:98. Es steht nun in unserem Belieben, eine gewisse Un- 
gleichheit als praktisch ausreichend zu definieren. Wir möchten dies 
für den Abstand von 30 cm tun: Bei diesem Abstand erhält die Feld- 
mitte 100%, der Rand 983. 





Ffürstenau 





Dosıs quadratisch berechnet---- Flächenenergie—.-.- 


Abb. 8. 


Höchste und niedrigste Dosis unterscheiden sich nicht so er- 
heblich, daß die Dosenstufe, die zur Wirkung erforderlich ist, nicht 
überall erreicht wäre. Noch günstigere Resultate gibt natürlich ein Ab- 
stand von 35 oder 40 cm, wobei allerdings die Bestrahlungszeiten durch 
‘ die Vergrößerung des Fokus-Haut-Abstandes für das einzelne Feld schnell 
wachsen. Besondere Bedeutung hat dieser früher sehr wichtige Umstand 
heute allerdings nicht mehr. Besonders mit Coolidge-Röhren und leistungs- 
fähiger Apparatur werden Erythemdosen bei 25 cm Abstand leicht in 
3—4 Minuten erreicht, die Zeiten für 0,33 ED sind dann bei 30 em Ab- 
stand nur 1,6 bzw. 2,3, bei 35 cm Abstand 2,3 bzw. 3,1 Minuten. 

Wir können die Partialbestrahlung so ausführen, daß wir alles 
außer dem zu bestrahlenden Feld abdecken. Allzu ängstlich bezüglich 
doppelter Bestrahlung kleiner Randstreifen braucht man dabei nicht zu 
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sein, weil sie bei so geringen Dosen nicht zu Schädigungen führen kann. 
Am einfachsten erreicht man die richtige Abdeckung dadurch, daß man 
ein großes Stück Bleigummi, welches den ganzen Rumpf und noch 
einen Teil der Oberschenkel bedeckt, in der Mittellinie der ganzen Länge 





Abb. 9. 


nach schlitzt und Seitenschlitze in solchen Abständen anbringt, daß 
nach Aufklappen der entsprechenden Gummilappen Felder von etwa 
20x20 cm freigegeben werden. Die durch Klaffen der Schlitze infolge 
von Unebenheiten der Körperoberfläche etwa freigelegten Streifen werden 
durch Auflegen von Bleigummi in der Nähe der Röhre einfach abgedeckt. 
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Eine Markierung mit dem Dermatographen auf der Haut des Patienten 
läßt leicht die Grenze des bereits bestrahlten Bezirks erkennen. 

Notwendig ist diese immerhin schwere Bleigummidecke nicht, wenn 
man die Austrittsöffnung des Röhrenkastens so begrenzt, daß bei den 
gewählten Abständen nur gerade das Einzelfeld von 20x20 em getroffen 
wird. Die Fußpunkte der Einstellungen (je 20 cm von einander ent- 
fernt) werden vorher durch Abmessen auf der Haut des Kranken an- 
gezeichnet und müssen natürlich genau anvisiert werden. 

Es kann wie bei der Totalbestrahlung die Abdeckung der Felder 
gegeneinander weggelassen werden. Nur verdient diese Methode 
nicht mehr den Namen Totalbestrahlung, sondern sie -ist eine 
Partialbestrahlung ohne Abdeckung der Felder gegeneinander, 
wie sie seit Anwendung der Röhrenschutzkästen, meist un- 
bewußt, stets ausgeführt worden ist. 


Medizinische Klimatologie.’) 
Eigenschaften und Wirkungen der Heilklimate. 
Von 
Dr. phil. Franz Baur, St. Blasien. 

(Mit 2 Abbildungen.) 


U dem Klima eines Ortes oder einer Gegend verstehen wir den 
durch viele Einzelelemente bewirkten mittleren Zustand der Atmo- 
sphäre, das durchschnittliche Zusammenspiel der verschiedenen Wetter- 
elemente an diesem Orte bzw. in dieser Gegend. Der Gegenstand der 
Klimakunde ist also eine komplexe Erscheinung, zu deren Verständnis 
wir nur durch Analyse und Synthese vordringen können. Seitdem 
durch die Erfindung geeigneter Meßgeräte es möglich wurde, auch die 
Erscheinungen der Atmosphäre auf Maß und Zahl zurückzuführen, hat 
der analytische Teil der Klimakunde mit der zeitlichen und räumlichen 
Ausdehnung der meteorologischen Beobachtungen immer größere Fort- 
schritte gemacht. Dabei trat aber der synthetische Teil, der das gleich- 
zeitige Wirken, das Zusammenspiel aller Klimaelemente erfassen soll, 
allzusehr in den Hintergrund. Damit und mit der an sich gegebenen 
verschiedenen Einstellung des Fachmetereologen und des Arztes gegen- 
über den physikalischen Vorgängen in der Erdatmosphäre hing es zu- 
sammen, daß sich die Klimakunde im Laufe ihrer Entwicklung im 
19. Jahrhundert und im 20. bis etwa zum Beginn des Weltkrieges mehr 
und mehr von ihrem ursprünglichen Ausgangspunkt, der Heilkunde, 
entfernte. Erschwerend kam auch noch hinzu, daß sich die durchaus 
unspezifische Klimatotherapie nur schwierig in die Heilkunde einfügen 
ließ, solange diese ihr Hauptaugenmerk auf die sog. „spezifische“ The- 
rapie richtete. Im letzten Jahrzehnt hat sich nun in dem gegenseitigen 
Verhältnis von Heilkunde und Klimakunde eine entschiedene Wendung 
zum Besseren angebahnt. Auf der einen Seite hat die neue und all- 
gemeine Anerkennung des Wertes einer „unspezifischen Leistungs- 
steigerung der Zellen“ den Weg zu einem umfassenderen und tieferen 
Verständnis des Wesens der klimatischen Einflüsse auf den gesunden 


+) Vortrag, gehalten anläßlich des Tuberkulose-Fortbildungskurses für Ärzte 
vom 25.—30. Mai 1925 in St. Blasien. 
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und kranken Menschen geebnet; auf der anderen Seite hat die zu- 
nehmende Betonung des synthetischen Teiles der Klimakunde und die 
Berücksichtigung der physiologischen Eigentümlichkeiten des menschlichen 
Organismus bei der Verarbeitung der meteorologischen Beobachtungen 
der Heilkunde ein für ihre Zwecke verwertbares Tatsachenmaterial 
gebracht. Die „medizinische Klimatologie“ steht heute im Begriffe, 
sich als ein klar umrissenes Grenzgebiet zwischen der allgemeinen 
Klimakunde und der Heilkunde selbstständig zu machen. Ihre Aufgabe 
ist es, diejenigen klimatischen Größen in den in Betracht kommenden 
Orten und Gegenden zu erfassen, die gerade auf den menschlichen 
Körper von Einfluß sind, und ihr Zusammenwirken im Hinblick auf die 
physikalischen Bedingungen des menschlichen Körpers festzustellen. 

Um diese Aufgabe der Lösung näherzubringen, müssen wir uns 
vor allem Klarheit darüber verschaffen, in welcher Weise überhaupt 
klimatische Eigenschaften auf den gesunden und kranken Menschen 
einwirken. Wenn wir auch im besonderen die Art der Einwirkung 
klimatischer Einflüsse auf die Organfunktion heute in vielen Fällen noch 
nicht kennen, so können wir doch ganz allgemein zwei große Gruppen 
von klimatischen Wirkungen unterscheiden: Reizwirkungen und ener- 
getische Schonung. Innerhalb welcher Grenzen Klimareize günstig, 
ungünstig oder überhaupt nicht wirken, das festzustellen ist Aufgabe 
der Physiologie. Die medizinische Klimatologie aber muB die medi- 
zinisch in Betracht kommenden Reizgrößen an den einzelnen Orten 
messen. Dabei ist es besonders wichtig, nicht nur, wie dies bisher fast 
ausschließlich geschah, Mittelwerte zu geben, sondern auch die Häufigkeit 
und Dauer des Vorkommens bestimmter Reizgrößen herauszuarbeiten. 
In den Klimareizen haben wir die heilenden Faktoren des Klimas zu 
erblicken. Daneben spielt aber auch die Schonung eine wichtige Rolle. 
Unter dieser ist nicht jene Schonung zu verstehen, die in der Abwesenheit 
ungünstiger oder zu starker Klimareize besteht und deren klimatologische 
Darstellung daher mit der Feststellung der Klimareize zusammenfällt, 
sondern die Schonung des Energievorrats des menschlichen Körpers. 
Dieser hat bekanntlich die Fähigkeit, sich gegen Wärmeeinflüsse der 
Umgebung — wozu nicht allein die Lufttemperatur gehört — in weit- 
gehendem Maße zu schützen. Gegen zu große Erwärmung schützt er 
sich durch die sog. zweite chemische Wärmeregulation, nämlich die 
Herabsetzung der Verbrennungsvorgänge in den inneren Organen, und 
durch die physikalische Regulierung. Die sog. erste chemische Wärme- 
regulation, die bei vielen warmblütigen Tieren als Schutz gegen zu große 
Wärmeentziehung auftritt und die in einer Steigerung der Zersetzungs- 
vorgänge besteht, gibt es beim Menschen wahrscheinlich nicht. Vielmehr 
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scheint bei ihm Wärmebildung bei starker Abkühlung von außen lediglich 
infolge von reflektorisch eingeleiteten Muskelbewegungen, die sich in 
Spannungen, Frostschauern oder Zitterbewegungen äußern, stattzufinden. 
Außerdem liegt in der Beschränkung der Wärmeabgabe durch Zusammen- 
ziehung der Haut und Hautgefäßmuskeln („Gänsehaut“), welche die Haut 
blutärmer und damit kühler und fester macht, ein wesentlicher Schutz 
gegen zu große Wärmeentziehung. In den Klimagebieten, die überhaupt 
für die Heilung von Krankheiten in Frage kommen, ist die Gefahr einer 
Überhitzung des Körpers nur bei außergewöhnlichen körperlichen 
Leistungen, übermäßiger Besonnung oder sehr unvernünftiger Bekleidung 
gegeben. In ihnen wirkt die Gesamtheit derjenigen klimatischen Elemente, 
die auf die Körpertemperatur einen Einfluß ausüben, mehr oder weniger 
abkühlend, weshalb man sie auch als „Abkühlungsgröße“ bezeichnet. 
Es ist nun nach dem Gesagten klar, daß ein Übermaß der Abkühlungs- 
größe für den menschlichen Körper einen Energieverlust bedeutet, da 
ja eine selbsttätige Steigerung der Zersetzungsvorgänge nicht stattfindet 
und auch die Einschränkung der Wärmeabgabe ihre (noch dazu in- 
dividuell sehr verschiedenen) Grenzen hat, so daß vorhandene Kräfte- 
speicher mit dazu herangezogen werden müssen, um das Gleichgewicht 
zwischen Wärmeerzeugung und Wärmeausgabe herzustellen. Es ist nicht 
so ganz ohne Grund, wenn der Volksmund sagt: ein zu kühles Klima „zehrt“ 
am Menschen. Einer geringen Abkühlungsgröße des Klimas kommt dem- 
nach — sofern sie nicht so niedrig ist, daß Wärmestauung eintritt — die 
Eigenschaft der Schonung des Energievorrats des menschlichen Körpers zu. 

Wir können die vorher ganz allgemein angegebene Aufgabe der 
medizinischen Klimatologie nunmehr folgendermaßen näher bestimmen. 
Sie muß: 

1. die wirksamen Reizgrößen nach Art, Maß und Häufigkeit ihres 
Vorkommens und 

2. die Häufigkeit und Dauer solcher atmosphärischer Zustände, in 
denen die Abkühlungsgröße gewisse Werte unter- oder über- 
schreitet, in allen in Betracht kommenden Orten und Gegenden 
bestimmen. 

Wenn das in umfassender Weise geschehen ist und wenn Physiologie 
und Heilkunde für die verschiedenen Krankheitsformen und Konstitutionen 
die günstigsten Kombinationen von Reiz- und Abkühlungsgröße heraus- 
gefunden haben, dann werden wir dazu kommen, was unser Ziel sein 
muß: die Auswahl und richtig dosierte Ausnützung des Klimas ganz 
dem klinischen und anatomischen Charakter der Erkrankungen unter je- 
weiliger Berücksichtigung der gesamten Konstitution des Kranken an- 


passen zu können. 
Strahlentherapie, Bd. XX. 2 
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BReizgrößen. 


Die einzige Reizgröße, die im Zimmer und bei geschlossenem 
Fenster in demselben Maße vorhanden ist wie im Freien, ist der ver- 
minderte Luftdruck und der dadurch geringere Sauerstoffgehalt 
der Luft. Es wird leider sehr häufig, namentlich von den Kranken 
selbst, nicht in genügendem Maße beachtet, daß die übrigen Klimareize 
im geschlossenen Zimmer überhaupt nicht oder mindestens in sehr ge- 
schwächtem Maße wirken. Die Verringerung der Sauerstoffzufuhr übt 
einen besonderen Reiz auf die blutbereitenden Organe im menschlichen 
Körper aus. Es ist allerdings von mancher Seite in Frage gestellt 
worden, ob diese Wirkung schon bei Höhen unter 3000 m eintritt, in 
welchen von einem allgemeinen Sauerstoffmangel noch keine Rede 
sein kann. Sicherlich ist die nicht nur im Hochgebirge, sondern auch 
im Mittelgebirge, in St. Blasien, Schömberg und anderen Orten, nach 
längerem Aufenthalt beobachtete auffallende Besserung des roten Blut- 
bildes zum großen Teil eine Wirkung anderer Reize, vor allem von 
Strahlungsreizen; da aber nach neueren Erfahrungen bei einzelnen 
Organen des menschlichen Körpers schon eine nur mäßige Abnahme 
der Sauerstoffspannung in den Lungenalveolen genügt, um zum Beginn 
des Sauerstoffmangels zu führen, so ist es doch sehr wahrscheinlich, 
daß die Zunahme der roten Blutzellen und des Hämoglobingehaltes auch 
schon in den niedereren Höhen wenigstens zum Teil als Ausgleichsvorgang 
gegenüber dem Abnehmen des Sauerstofis aufzufassen ist. 

Die Verminderung des Luftdruckes mit der Seehöhe ist eine durch- 
aus gesetzmäßige. Trotzdem ist aber auch im langjährigen Durchschnitt 
der Luftdruck in gleicher Seehöhe nicht überall gleich groß, weil er 
infolge seiner Abhängigkeit von der Temperatur und von der allgemeinen 
atmosphärischen Zirkulation auch im Meeresspiegel nicht auf der ganzen 
Erde gleich ist. Diese Unterschiede sind jedoch zu gering, als daß sie 
für die medizinische Klimatologie eine Rolle spielen könnten. Man 
kann in runden Zahlen für den Meeresspiegel einen durchschnittlichen 
Luftdruck von 760 mm Quecksilberhöhe, in 1000 m Seehöhe eine Ver- 
ringerung desselben um 12%, in 2000 m um 22% und in 3000 m um 
32% annehmen. Daß für viele Kranke, namentlich solche mit orga- 
nischen Herzleiden schon eine Erniedrigung des Luftdrucks um rund 
15%, entsprechend einer Seehöhe von etwa 1300 m, einen zu starken 
und damit schädlichen Reiz ausübt, ist aus Erfahrung bekannt. 

Einen der wichtigsten klimatischen Reize bildet die Sonnenstrah- 
lung. Nach den Untersuchungen von Hauser und Vahle, deren 
Ergebnisse von Kestner und Peemöller bestätigt wurden, geht die 
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sichtbare Einwirkung der Sonnenstrahlen auf die Haut, die Rötung 
mit nachfolgender Pigmentierung, fast ausschließlich von dem engen 
Strahlenbereich zwischen 320 und 390 uœ aus, und es scheint, daß 
auch die Erhöhung des Stoffwechsels auf denselben Spektralbezirk 
zurückzuführen ist. Es ist aber deswegen durchaus noch nicht sicher, 
daß nicht auch den langwelligen Sonnenstrahlen günstige Reizwirkungen 
zuzusprechen sind. Wichtig ist auch, daß ultraviolette Strahlen nicht 
nur von der Sonne, sondern auch vom Himmelsgewölbe zugestrahlt 
werden, so daß der ihnen zukommende biologisch wirksame Effekt 
auch bei Freiluftliegekuren erzielt werden kann, wenn die Sonnenstrahlung 
abgeblendet wird, sofern ein genügend großer Teil des blauen Himmels 
auf den Körper strahlen kann. Eine vollständige Klimaanalyse im 
Dienste der Heilkunde müßte daher drei Strahlungsgrößen berück- 
sichtigen: die Gesamtsonnenstrahlung, die pigmenterzeugende Sonnen- 
strahlung und den ultravioletten Teil der Himmelsstrahlung. Leider 
sind die zurzeit vorliegenden Messungsergebnisse noch zu spärlich, um 
von allen in Betracht kommenden Klimaten eine solch vollständige Dar- 
stellung der Strahlungsreize geben zu können. 

Am häufigsten ist die Gesamtsonnenstrahlung untersucht. 
Abb. 1 zeigt den Jahresgang der mittäglichen Strahlungsintensität in 
‘ Grammkalorien an fünf verschiedenen Orten Mitteleuropas, und Tabelle 1 
gibt die Intensitäten in Abhängigkeit von der Tageszeit für einen Küsten- 
ort, für das Mittelgebirge und das Hochgebirge im Dezember und Juni. 
Als Vertreter des Küstengebietes ist Kolberg an der Ostseeküste gewählt, 
für das norddeutsche Tiefland Potsdam, für das Großstadtklima Warschau, 
als Vertreter des Mittelgebirges St. Blasien im südlichen Schwarzwald 
und für das Hochgebirge Davos. Die Werte sind (mit Ausnahme von 
Kolberg) Durchschnittswerte aus mehreren Beobachtungsjahren. Die 
Abbildung zeigt zunächst deutlich, daß die Intensität der den Erdboden 
erreichenden Sonnenstrahlen nicht im Sommer, sondern im Frühjahr am 
stärksten ist. Da andererseits gerade im Frühjahr die Haut für die 
Strahlung am empfindlichsten ist, weil sie über den Winter (wenigstens 
im Tiefland) die Pigmentierung ganz oder größtenteils verloren hat, so 
ist im Frühjahr bei Anwendung direkter Besonnung größte Vorsicht ge- 
boten. Am kleinsten ist die Intensität der Sonnenstrahlen an allen 
Orten im Dezember. Gerade in diesem Monat sind aber die Unter- 
schiede zwischen den verschiedenen Klimagebieten am größten. Be- 
sonders im Tiefland sind die Strahlungsintensitäten bedeutend gedrückt, 
während das Mittelgebirge dem Hochgebirge näher steht als dem Tief- 
land. Die große Gleichmäßigkeit der Sonnenintensität im Mittel- und 
Hochgebirge während des ganzen Jahres bewirkt im Verein mit der 
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noch zu besprechenden Gleichmäßigkeit der Abkühlungsgröße, daß hin- 
sichtlich des Heilerfolges in den Höhenluftkurorten alle Jahres- 
zeiten gleichwertig sind. Im Tiefland ist die Sonnenstrahlung im 
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Abb. 1. 


Jahresgang der mittleren Intensität der Sonnenstrahlung um die Mittagszeit. 


D = Davos (nach Dorno: Klimatologie im Dienste der Medizin), 

B = St. Blasien (nach Messungen von Baur 1919-1924), 

P = Potsdam (nach Marten, Meteorol. Zschr. 1920, H. 9), 

K = Kolberg (nach Kähler: Das Strahlungs- und Lichtklima an der hinter- 
»ommerschen Küste), 

W= Warschau (nach L. Gorezynski, Publ, Soc. Se. de Varsovie 1914). 


Tabelle 1. 


Tagesgang der mittleren Intensität der Sonnenstrahlung in Grammkalorien/min. em? 
in Kolberg, St. Blasien und Davos. 




























Kolberg. . 0.150,54 0,8211,00/1,1211,1811,22|1,24|1,25| 1,211,19/1,15:1,09|0,99|0,83 0, 
Juni i St. Blasien | — | — | — |1,10/1,20/1,27/1,81/1,84/1,83| 1,83/1,80/1.25|1,17/1,03/0,81,0, 
Davos... .| — | — |1,13/1,24|/1,34|/1,88/1,41|/1,44|1,45| 1,44/1,87/1,86/1,23/1,11/1,05 
Kolberg. . 0,31/0,60 0,73|0,79| 0,75|0,59|0,26 
Dezomb St. Blasien 0,91/1,09|1,17/1,20| 1,18/1,10/0,89 
Davos... — (1,12]1,25/1,35| 1,31|1,22]1,01 





Winter so gering, daß sie — zumal die Ultraviolettstrahlung, wie später ge- 
zeigt werden wird, bei niederer Sonnenhöhe fast ganz ausgelöscht wird — 
als „Reiz“ kaum noch in Betracht kommt. Wie aus der Abb. 1 er- 
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sichtlich ist, beträgt die Intensität der Sonnenstrahlung im Dezember 
um die Mittagszeit in Kolberg nur 66% derjenigen St. Blasiens, während 
diese ihrerseits 89% der Sonnenstrahlung in Davos beträgt. Noch 
größer ist der Unterschied in den Morgen- und Abendstunden. Nach 
Tabelle 1 hat Kolberg im Dezember um drei Uhr nachmittags eine 
Sonnenstrahlung von 384% der Strahlung in St. Blasien, dieser Ort 88% 
der Strahlung in Davos. Deutlich ist aus der Abbildung an dem Bei- 
spiele Warschaus auch die Abschwächung der Sonnenstrahlung durch 
den Großstadtrauch und -staub zu erkennen. Im Januar beträgt die 
Intensität der Sonnenstrahlung am Mittag in Warschau nur 79% der- 
jenigen in Potsdam, obwohl beide Orte fast in gleicher geographischer 
Breite und gleicher Seehöhe liegen. 


Tabelle 2. 


Mittlere tägliche und jährliche solare Wärmemengen auf die horizontale Fläche 
mit Berücksichtigung der Bewölkung (Grammkalorien/cm?). 











42|109|226|346358|818/2381180| 7219| 7 | 58 700 
20; 46|108/204|281|818/267/220/168| 76/27/18 | 58 167 
27| 74|123/2661279,294/232:160| 5913] 547 850 


58| 9011831294|287|288/2201159| 9426/12 | 51 400 
48| 98|135|224/263, 2801297 311/204|120|50|30 | 62 626 
Riezlern .. } Hoch- 47) 96194]222|358|288]8781867|198] 98/72/28 | 69 802 
Davos . gebirge 74|118|193/240|809|340'848]855]260]164]93]61 | 78 000 


Quellen: Für Kolberg: H. Kähler, Das Strahl - und Lichtklima an der 
hinterpommerschen Küste. Veröffentl. d. Zentralstelle 1. Balneol. 1920, S. 14. — 
Für Potsdam: Meteorol. Zschr. 1920, S. 257. — Für Warschau und Davos: C. Dorno, 
Physik der Sonnen- und Himmelsstrahlung. Samml. „Die Wissenschaft“, LXII, 
S. 36. — Für Taunus-Observatorium: Meteorol. Zschr. 1922, S.394. — Für Riezlern: 
Meteorol. Zschr. 1924, S.351. — Für St. Blasien: Intensitätsmessungen 1919—1924, 
Sonnenscheindauer nach Jahrb. d. bad. Zentralbureaus f. Meteorologie und Hydro- 
graphie 1906—1915. 


Kolberg . . | Küstengebiet 
Potsdam . . Tiefland 
en . | Großstadt 
sunus-Ob- A 
servator. . ' ne 
St. Blasien. ; ) 88 





Neben der Größe des einzelnen Reizes, der Intensität der Sonnen- 
strahlung, ist für die Heilkunde auch von Wichtigkeit, wie oft und wie 
lange die Reize’ von der Natur geboten werden. Eine hohe Intensität 
der Sonnenstrahlen nützt nichts, wenn sie infolge geringer Sonnenschein- 
dauer nur ganz selten eintritt. Die Sonnenscheindauer ist daher ein 
wichtiges klimatisches Element. Von denjenigen Stationen, an denen 
Intensitätsmessungen ausgeführt wurden, : liegen auch zuverlässige 
Messungen der Sonnenscheindauer vor. Bei diesen Stationen läßt sich 
durch Bildung des Produktes aus der Intensität, der mittleren Sonnen- 
scheindauer in der betr. Stunde und dem Sinus der jeweiligen Sonnen- 
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höhe die der horizontalen Flächeneinheit stündlich oder täglich wirklich 
zugestrahlie Wärmemenge berechnen. Diese Strahlungssummen sind in 
Tabelle 2 für sieben recht verschieden gelegene Orte Mitteleuropas auf- 
geführt. Diese Zahlen sind für den Arzt außerordentlich lehrreich, da 
sie die beiden Komponenten, Reizgröße (Intensität) und Beizdauer 
und -häufigkeit (Sonnenscheindauer) in sich vereinigen. 

Ein erster Überblick über die Tabelle lehrt, daß im Jahre die Ge- 
samtstrahlungssumme im Hochgebirge wiederum am größten ist. Eine 
ins Einzelne gehende Betrachtung ergibt aber wichtige Verschiedenheiten 
in den einzelnen Jahreszeiten, sowie zwischen Orten scheinbar ähnlicher 
Lage. Am größten ist der Unterschied der Wärmesummen zwischen 
Tief- und Hochland im Winter. Hier wirken eben drei Faktoren in 
günstigem Sinne für das Gebirge zusammen: Die beträchtlich größere 
Intensität, die große Sonnenscheindauer und (in Mitteleuropa) die süd- 
lichere Lage und die dadurch bedingte größere Sonnenhöhe. Gerade in 
kalten, trockenen Wintern liegt über dem Tiefland oft wochenlang eine 
Nebelschicht, die zumeist bis etwa 700 oder 800 m Seehöhe reicht, 
darüber ist wolkenloser Himmel. Daher kommen die beträchtlichen 
Unterschiede der Sonnenscheindauer zwischen Tiefland und Hochland 
im Winter. Sonnenscheindauer und Nebelhäufigkeit sind aber stark von 
örtlichen Einflüssen abhängig. Es ist durchaus verkehrt, das Strahlungs- 
klima eines Ortes allein nach dessen Seehöhe zu beurteilen. Das zeigt 
deutlich die Tabelle 2. Das Taunus-Observatorium und St. Blasien liegen 
beide ungefähr in 800 m Seehöhe, beide haben annähernd gleich große 
Intensität der Sonnenstrahlung, aber in St. Blasien beträgt die mittlere 
tägliche solare Wärmemenge im Januar das doppelte, im Dezember 
sogar das 2!/,fache derjenigen auf dem Feldberg im Taunus. Dies ist 
eine Folge der außerordentlichen Seltenheit von Nebel und der großen 
Sonnenscheindauer im St. Blasier Hochtale. Die günstigen Strahlungs- 
verhältnisse St. Blasiens im Herbst und Winter, die neben der geringen 
Nebelhäufigkeit auch durch die günstige Formation der Berge, die gerade 
im Winter die Sonnenscheindauer nur wenig beschränken, bedingt ist, 
zeigen sich auch darin, daß die von der Sonne zugestrahlte Wärme- 
menge im Winter in St. Blasien fast genau ebenso groß, im Oktober 
sogar um 20% größer ist als in dem um 350m höher gelegenen 
Riezlern (im Allgäu), Wir sehen daraus, mit welch großer Vorsicht 
die übliche Einteilung in bestimmte Klimatypen aufzunehmen ist, be- 
sonders wenn eine solche Einteilung, wie dies leider häufig geschieht, 
schematisch nach bestimmten Höhenstufen vorgenommen wird. Mit einer 
allzu schematischen Einteilung in Klimatypen werden nicht nur die Fein- 
heiten, sondern oft auch große, für den Arzt wesentliche klimatische 
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Unterschiede verschiedener Orte verwischt und verdeckt. Ich werde 
darauf später bei der Besprechung solcher klimatischer Elemente, die 
schon auf verhältnismäßig kleinem Raume starke Änderungen aufweisen, 
nochmals zurückkommen. 

Ganz anders als im Winter liegen die Verhältnisse im Frühling und 
Sommer. Hier werden im Mai und Juni die Strahlungssummen von 
Davos von denen Kolbergs sogar übertroffen. Dieser Strahlungsreichtum 
kommt aber nicht der ganzen deutschen Küste zu, sondern ist eine be- 
sondere Begünstigung der hinterpommerschen Küste, die nebst ihrem 
unmittelbaren Hinterland im Mai und Juni die geringste Bewölkung von 
ganz Deutschland hat. Die an der hinterpommerschen Küste gelegenen 
Badeorte sind daher zu Frühsommerkuren besonders geeignet. 

Besonders deutlich geht aus der Tabelle 2 wiederum der Mangel 
an Strahlungsreizen in der Großstadt hervor. In allen Monaten mit Aus- 
nahme des Juli und August ist die zugestrahlte Wärmemenge in Warschau 
wesentlich geringer als in Potsdam. Im Dezember- ist die Strahlungs- 
summe in Warschau nur ein Sechstel, im Januar und Februar weniger als 
ein Drittel derjenigen in St. Blasien und Riezlern. 

Noch spärlicher als Messungen der Gesamtsonnenstrahlung sind 
solche der ultravioletten Sonnenstrahlung. Vor allem leiden sie 
darunter, daß sie mit verschiedenen Meßmethoden und unter Zugrunde- 
legung verschiedener Maße ausgeführt wurden. Einen gewissen Anhalt 
gibt uns aber auch bei sonst nicht unmittelbar vergleichbaren Meß- 
reihen das Verhältnis des kleinsten zum größten Mittagswert. Dieses 
Verhältnis ist in Davos mit der Cadmiumzelle gemessen 1:11, mit dem 
Zinkkugelphotometer 1:20, in St. Blasien (Zinkkugelphotometer) 1:29, 
in Kolberg (Zinkzelle) 1:47, in Wolfenbüttel (Zinkkugelphotometer) 1:75. 
Also auch hier zeigt sich wieder eine weit größere Gleichmäßigkeit der 
Strahlung im Höhenklima als im Tiefland; doch ist die Jahresschwankung 
der ultravioletten Sonnenstrahlung auch im Hochgebirge viel größer als 
diejenige der Gesamtstrahlung. Vergleichbar sind die von Süring in 
Agra (oberhalb des Luganer Sees) und Dorno in Davos mit Cadmium- 
zelle in Dorno-Galvanometereinheiten gemessenen Ultraviolettwerte. 
Danach ist die ultraviolette Sonnenstrahlung in Agra bei niederen 
Sonnenhöhen (bis etwa 25°) nicht viel geringer als in Davos, bei 
40° Sonnenhöhe jedoch um 85 %, bei 60% Sonnenhöhe um 40 % niedriger. 

Das Maximum der ultravioletten Strahlung tritt überall im Sommer 
(Juni oder Juli), das Minimum im Winter (im Dezember oder Januar) 
ein. Letzteres erreicht im Tiefland und in höheren Breiten, also z. B. in 
Norddeutschland, nahezu den Wert 0. Die Herbstsonne ist wesentlich 
reicher an ultravioletten Strahlen als die Frühjahrssonne. Hierauf ist 
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besonderes Augenmerk zu richten. Im Frühjahr haben wir allgemein 
die höchste Gesamtstrahlung, die auch im Tiefland derjenigen des Hoch- 
gebirges nur wenig nachsteht, dagegen aber eine ganz geringe ultra- 
violette Strahlung. Der Schutz gegen die ultraroten Strahlen, den die 
Pigmentierung der Haut bildet, fehlt also gerade im Frühjahr, wo er 
wegen der starken Gesamtstrahlung am nötigsten wäre. Die Annahme 
ist sehr naheliegend, daß auf diese Besonderheit der Strahlung im Frühjahr 
die mannigfachen Schädigungen wie frische Aktivierungen bereits ver- 
heilter Tuberkulose in den inneren Organen, Blutungen und andere 
Krankheitserscheinungen, die wir gerade um diese Jahreszeit beobachten, 
zurückzuführen sind. Auch die Erscheinung der „Frühjahrsmüdigkeit“ 
hängt wohl mit dem Mißverhältnis von Gesamtstrahlung und Ultraviolett- 
strahlung im Frühjahr zusammen. Das zweite Maximum der Gesamt- 
strahlung im Herbst wird viel besser vertragen, weil die Haut infolge 
des Reichtums der Sonne an ultravioletten Strahlen im Sommer und 
Herbst pigmentiert ist. 

Zuverlässige Messungen der ultravioletten Himmelsstrahlung 
sind bis jetzt nur sehr wenige ausgeführt worden. Es läßt sich nur 
ganz allgemein sagen, daß wohl in allen Höhenlagen in der gemäßigten 
Zone die ultraviolette Strahlung des ganzen Himmelsgewölbes größer 
ist als die ultraviolette Sonnenstrahlung. Helle hohe Wolken steigern 
noch infolge ihres starken Reflexionsvermögens die ultraviolette Himmels- 
strahlung, dagegen wird sie von leichtem Dunst schon recht merkbar 
herabgesetzt. Nach den von P. Götz in Chur und Arosa angestellten 
Vergleichsmessungen spendet der dunkle Hochgebirgshimmel etwas mehr 
ultraviolette Strahlen als der hellere Himmel tieferer Lagen. Der 
Jahresgang der ultravioletten Himmelsstrahlung ist dem der ultravioletten 
Sonnenstrahlung ungefähr parallel, die Herbstwerte sind also größer als 
die Frühjahrswerte. 

Eine ganz besonders große klimatische Bedeutung wird häufig der 
Luftfeuchtigkeit zugeschrieben — wohl nicht ganz mit Recht; denn 
sie ist nur in extremen Fällen von Wichtigkeit. 

Physiologisch ist von der Luftfeuchtigkeit die Gesamtwasserdampf- 
abgabe abhängig. Die Verdampfungsbedingungen der beiden Organe, 
die hier in Frage kommen, der Lungen und der Haut, sind aber durch- 
aus verschieden. Daher kann auch die Abhängigkeit der Wasser- 
dampfabgabe einerseits der Lungen und andererseits der Haut vom 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft keinen einheitlichen Ausdruck finden, 
wie dies von Hill, Dorno u. a. versucht wurde. i 

Die Wasserabgabe auf dem Atemwege ist von der absoluten 
Feuchtigkeit der Luft abhängig; denn da die Ausatemluft nach 
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Galeotti immer ungefähr den gleichen Feuchtigkeitsgehalt aufweist, 
wird dem Körper mit jedem Atemzuge um so mehr Feuchtigkeit ent- 
zogen, je weniger Gramm Wasserdampf die Volumeneinheit der Ein- 
atemluft enthält. Die Wasserverdampfung der Haut, die im obersten 
Abschnitt des Temperaturspielraumes d. h. bei sehr hohen Außen- 
temperaturen eine wesentliche Rolle bei der Erwärmung spielt, ist von 
der relativen Feuchtigkeit der Außenluft abhängig. 

Für die absolute Feuchtigkeit ist vor allem die Temperatur der 
Luft von Bedeutung, da kalte Luft bei weitem nicht so viel Wasser- 
dampf enthalten kann wie warme. Die Feuchtigkeitsabgabe der Lungen 
ist daher im Höhenklima, zumal im Winter, größer als im Wüstenklima. 
Über den Feuchtigkeitsgehalt der Wüstenluft bestehen vielfach ganz 
irmige Vorstellungen. „Die Regenlosigkeit der Wüsten hat ihre Ursache 
nicht in einem Mangel an Wasserdampfgehalt der Luft, sondern in dem 
Fehlen von Veranlassungen zu seiner Kondensation“ (v. Hann). 
Soweit Beobachtungen vorliegen, sinkt selbst in den Wüsten Nordafrikas 
im Sommer der Dampfdruck in den Monatsmitteln nicht unter 8 mm, 
ist also nur wenig geringer als gleichzeitig in England. 

Die relative Feuchtigkeit der Luft ist nur bei sehr hohen oder bei 
tiefen Temperaturen für das Wohlbefinden des Menschen von Bedeutung. 
Bei sehr hohen Temperaturen wird durch eine große relative Feuchtig- 
keit die Entwärmung des Körpers behindert, wodurch zunächst ein 
Gefühl von Unbehagen und Bangigkeit erzeugt wird; bei längerem 
Andauern dieses Zustandes mangelhafter Entwärmung tritt schließlich 
der Tod ein (Hitzschlag). Umgekehrt wird bei sehr tiefen Temperaturen 
durch einen relativ hohen Wasserdampfgehalt der Luft der Wärme- 
verlust gesteigert. Insbesondere ist dies der Fall, wenn die Temperatur 
unter den Taupunkt sinkt, so daß Nebelbildung eintritt. Der Nebel 
selbst ist keine Reizgröße. Seine Häufigkeit ist aber ein wichtiges 
klimatisches Element, weil bei Nebel gewisse günstige Reize wie die 
Sonnenstrahlung, die ultraviolette Himmelsstrahlung und der von der 
Atmosphäre zur Erde und damit auch auf den Menschen übergehende 
elektrische Vertikalstrom zu Null werden, und vor allem weil dabei durch 
die große Wärmeleitfähigkeit und die hohe Wärmekapazität der Nebel- 
tröpfehen der Wärmeverlust des Körpers ganz außerordentlich gesteigert 
wird. Nebel beeinträchtigt daher den erstrebten Erfolg der Liegekuren im 
Freien recht erheblich. Infolgedessen darf auch bei der Überlegung des 
Arztes, an welchen Ort er einen Kranken zur klimatischen Behandlung 
schicken will, die Nebelhäufigkeit des Ortes nicht unbeachtet bleiben. 

Ein wichtiges klimatisches Reizmittel, dessen physiologische Wirkung 
aber leider noch sehr wenig erforscht ist, bildet der elektrische 
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Vertikalstrom, der durch das dauernde Bestehen eines elektrischen 
Feldes in der Atmosphäre und die elektrische Leitfähigkeit der Luft 
zustande kommt. Daß der Strom tatsächlich ein wertvolles Reizmittel 
ist, erkennen wir an den ungünstigen Wirkungen, die beim Aufhören 
oder bei Störungen desselben eintreten. Es scheint auch, daß es nicht 
gleichgültig ist, ob dieselbe Stromstärke durch niederes Potentialgefälle 
und große Leitfähigkeit oder durch hohes Potentialgefälle und kleine 
Leitfähigkeit hervorgerufen wird. Die Stromstärke des Vertikalstromes 
ist nämlich mit Ausnahme der Antarktis auf der ganzen Erdoberfläche 
annähernd gleich groß; aber die elektrische Leitfähigkeit der Luft weist 
im Höhenklima etwa den dreifachen Betrag derjenigen der Ebene auf, 
während das Potentialgefälle mit dem Aufstieg in die Höhe auf ein 
Drittel sinkt. 

Nach Dorno erhöht eine mäßige Steigerung der elektrischen Leit- 
fähigkeit der Luft das Wohlbefinden des Menschen, während bedeutende 
Abnahme oder außergewöhnlich große Leitfähigkeit auf diesen — 
namentlich beim Fehlen eines Potentialgefälles — ungünstig wirken. 
Hält man bei normalem Wetter das Fenster geschlossen, so ist kein 
Potentialgefälle im Zimmer vorhanden, da sich dann das Zimmer 
gewissermaßen innerhalb der Erdoberfläche befindet. Gleichzeitig steigt 
aber — sehr wahrscheinlich infolge der radioaktiven Strahlung der 
Wände — die Leitfähigkeit der Zimmerluft bedeutend an. Mit dem 
Eintreten frischer Luft durch Öffnen des Fensters fällt sie wieder ab. 
Es ist möglich, daß das Unbehagen, das wir in einem nichtgelüfteten 
Zimmer empfinden, nicht allein auf die „verbrauchte“ Luft desselben, 
sondern auch auf deren elektrischen Zustand zurückzuführen ist. Man 
sollte daher im Krankenzimmer bei jeder nur irgend geeigneten Witte- 
rung das Fenster wenigstens leicht geöffnet halten. 

Starke Abnahme bis zum gänzlichen Aufhören der Leitfähigkeit 
tritt bei Nebel ein. Dadurch hört dann auch der Vertikalstrom, dessen 
Stärke ja das Produkt aus Potentialgefälle und Leitfähigkeit ist, auf. 
Bei ruhig fallenden Niederschlägen, insbesondere Schneefall, ist die Leit- 
fähigkeit der Luft mäßig gesteigert. Auch hier in St. Blasien wurde 
die Erfahrung gemacht, daß die Patienten sich bei Schneefall, sofern 
sie in Liegehallen und auf gedeckten Balkonen gegen unmittelbare 
Berührung mit dem Schnee geschützt sind, besonders wohl fühlen. 
Sehr wahrscheinlich ist dies auf die mäßige Steigerung der Leitfähigkeit 
zurückzuführen. Es ist daher ganz verfehlt, Liegekuren bei Niederschlägen 
einzuschränken, solange diese nicht mit stürmischen Winden verbunden sind. 

Der Föhn, der warme Fallwind der Nordalpen, führt starke elek- 
trische Ladungen mit sich. Die Leitfähigkeit steigt dadurch gewaltig, 
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während das Potentialgefälle fast oder wirklich bis 0 herabsinkt. Da- 
durch ladet sich der Mensch elektrisch auf, wodurch, ähnlich wie bei 
geschlossenem Fenster, jedoch bei entsprechender Veranlagung und 
allgemein schlechtem Gesundheitszustand in sehr viel stärkerem Maße, 
mancherlei Störungen wie Kopfweh, Mattigkeit, Verstimmung eintreten. 
Durch Aufenthalt im Zimmer, wenn möglich in einem Nordzimmer, 
Vermeidung wollener Kleidung, ruhiges Verhalten und öfteres Waschen 
von Gesicht und Händen, können diese elektrischen Föhnstörungen 
gemildert werden. Das starke Auftreten des Föhns in manchen Kur- 
orten der Schweiz ist für nervös labile Kranke entschieden eine sehr 
unangenehme Beigabe. In weiten, nach Süden offenen Tälern treten 
die Erscheinungen in der Regel heftiger auf, als in engen, westöstlich 
verlaufenden Tälern. Auch Tirol und das bayrische Alpenvorland, 
sowie die Oberrheinebene haben Föhn, doch ist er hier nicht so stark 
wie in der Nordschweiz. 


Tabelle 3. 
Mittlere Tagesschwankung der Temperatur in °C. 
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Die Lufttemperatur als solche übt einen Reiz nur dann aus, 
wenn sie niedrig ist (Kältereiz). Dabei kommt es nicht allein auf den 
Temperaturgrad selbst, sondern auch auf vorhandene Temperaturgegen- 
sätzee — z. B. zwischen Morgen- und Mittagstunden oder zwischen 
Mittag- und Abendstunden oder zwischen Wald und freiem Feld — an. 
Solche haben in gewissem Sinne eine abhärtende Wirkung, sie können 
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aber für empfindliche Kranke auch zu stark werden und, wie die Er- 
fahrung lehrt, zuweilen ungünstig wirken. Die tägliche Temperatur- 
schwankung ist in den Tälern des Hochgebirges am größten, in den 
Mittelgebirgstälern schon bedeutend geringer, noch geringer im Tiefland 
und am kleinsten auf Berggipfeln und an der Küste (vgl. Tabelle 3). 

Auch der Wind übt einen Hautreiz aus. O. Kestner hat durch 
Beobachtungen und Messungen an einer Reihe von schwächlichen Groß- 
stadtkindern, die erhohlungsbedürftig an die Nordsee gekommen waren, 
festgestellt, daß Wind (und Wellenschlag) in ganz ähnlicher Weise wie 
die Strahlung im Höhenklima sowohl während ihrer Wirkung als auch 
nachher den Stoffwechel steigern und schon bei einem Aufenthalt von 
acht Wochen eine merkliche Verjüngung und Erneuerung des Körpers 
herbeiführen. Temperatur und Wind sind aber heilklimatich nicht nur 
als Reize von Wichtigkeit, sondern auch als Faktoren der energetischen 
Schonung. In dieser Hinsicht können sie nicht getrennt betrachtet werden, 
sondern müssen gemeinsam behandelt werden. 


Die Abkühlungsgröße. 


Die Wärmeabgabe des Körpers kann durch Strahlung, durch strömungs- 
freie Wärmeleitung, durch Wärmefortführung (wenn eine Geschwindig- 
keitsdifferenz zwischen Körper und umgebender Luft besteht) und durch 
Wärmebindung infolge Verdampfung von Wasser an der Körperober- 
fläche erfolgen. Außer der Lufttemperatur bestimmen daher auch 
Strahlung, Windgeschwindigkeit und Luftfeuchtigkeit die Größe der Ab- 
kühlung. Die Luftfeuchtigkeit ist, wie bereits erwähnt wurde, nur bei 
extrem hohen Temperaturen von Bedeutung, indem sie hier die Wasser- 
verdampfung und damit die Abkühlung erschwert, oder bei tiefen 
Temperaturen, weil durch sie dann der Wärmeverlust des Körpers ge- 
steigert wird. Im übrigen spielt die Luftfeuchtigkeit keine so große 
Rolle. Der Wärmeverlust, der durch die Ausatmung von Wasserdampf 
entsteht, beträgt nach Ranke nur etwa 1—2% der Gesamtwärme- 
abgabe. Faßt man Schattenverhältnisse ins Auge, so bleiben demnach 
als Hauptfaktoren der Abkühlungsgröße: die Lufttemperatur und die 
Windgeschwindigkeit. 

Um diese Abkühlungsgröße messend verfolgen zu können, hat 
Leonhard Hill ein sog. Katathermometer konstruiert, das den Wärme- 
verlust eines auf die menschliche Körpertemperatur gebrachten, mit 
Alkohol gefüllten Gefäßes unter dem Einfluß von Lufttemperatur und 
Wind zu messen gestattet. Noch besser ist das neuerdings von 
Thilenius und Dorno eingeführte Frigorimeter, das die Abkühlungs- 
größe dauernd registriert und bei welchem die Temperatur des Meß- 
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körpers gleich der normalen Hauttemperatur im Zimmer ist. Hill hat 
außerdem durch zahlreiche Versuche mit dem Katathermometer in 
Kammern, durch welche Luft verschiedener Temperatur und Strömungs- 
geschwindigkeit durchgesaugt wurde, Formeln abgeleitet, die es ermög- 
lichen, aus Lufttemperatur und Windgeschwindigkeit die „Abkühlungs- 
größe“ zu berechnen. 

Es ist nun aber die Frage, ob die mit Katathermometer oder 
Frigorimeter gemessenen oder die nach den Hillschen Formeln berech- 
neten physikalischen Abkühlungswerte auch wirklich ein Maß für die 
physiologische Abkühlung des menschlichen Körpers geben. Nach 
den bisherigen Versuchen scheint dies wenigstens annähernd der Fall 
zu sein. Insbesondere hat A. Winslow auch gezeigt, daß die Abküh- 
lungswerte des Katathermometers mit dem Temperaturempfinden des 
Menschen gut übereinstimmen. Doch ist der Einfluß der Wind- 
geschwindigkeit etwas zu hoch bewerte. Immerhin können aber 
Messungen mit den erwähnten Instrumenten oder Berechnungen aus 
Temperatur und Windgeschwindigkeit mittels der Hillschen Formeln 
einen ersten rohen Anhalt für die „Abkühlungsgröße“ und damit für 
die einem Klima eigene energetische Schonung geben. 


Tabelle 4. 
Jahresmittel der trockenen Abkühlungsgröße in. 1/1000 g-Cal./cm? Sek. 


Zugspitze . . . | 58,3 [Straßburg . . . 82,9 | Assuan . . . . |) 147 
Borkum . . . . 45,8 | Kassel . ... 26,1 | Lugano. .. . 14,4? 
Memel . . .. 40,8 IDavos. . . .. 24,1 | Madras . . . . 7,5 
Potsdam . . . . 38,7 ISt. Blasien . . . 18,2 


Monatsmittel der trockenen Abkühlungsgröße in 1/0 g-Cal./cm? - Sek. 































Potsdam! St. Blasien Davos Potsdam| St. Blasien] Davos 
1920 1923/24 |1921/22 1920 1923/24 |1921/22 


Januar... | 52,4 21,3 22,5 lea e 


Februar .. 22,8 

März... . f 40,4 23,1 21,7 September . 30,4 15,2 16,6 

April.... 19,9 Oktober . . 17,7 

Mai..... 26,1 15,2 18,6 November . 48,2 20,6 20,6 
22,5 


Juni .... 16,1 Dezember . 


Derartige Messungen und Berechnungen sind an einer Anzahl von 
Orten durchgeführt worden. Die in der Literatur bisher veröffentlichten 
Jahres- und Monatsmittel der (trockenen d. h. ohne Berücksichtigung 
der Luftfeuchtigkeit gemessenen) Abkühlungsgröße sind in Tabelle 4 
zusammengestellt. Die Zahlen können keinen Anspruch auf völlige 
Genauigkeit und Vergleichbarkeit erheben, da, wie gesagt, die Wind- 
geschwindigkeit in ihnen mehr zum Ausdruck kommt, als dies hinsichtlich 
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der Abkühlungswirkung auf den Menschen berechtigt ist und weil ferner 
die Beobachtungen der einzelnen Orte verschiedenen Jahren zugehören. 
Einige für die Heilkunde wichtige Grundzüge lassen sich aus der Tabelle 
aber dennoch ableiten. Wir sehen aus ihr, daß in windgeschützten 
Hochtälern des mitteleuropäischen Mittel- und Hochgebirges die Ab- 


Tausendstel 
kalorien Stundenzahl im Monat 


0-56 0 
5-90 0 
70 -15 0 
15-20 193 
20 -25 16% 
25-30 69 
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30-35 | 0 
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0-56 

5-10 

10-15 
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Abb. 2. 


Häufigkeit bestimmter Stufenwerte der trockenen Abkühlungsgröße in St. Blasien 
(Schwarzwald). 


kühlungsgröße niedriger ist als in dem seiner Lufttemperatur nach 
wärmeren deutschen Tiefland und ganz bedeutend kleiner als an der 
windreichen Küste oder gar auf Berggipfeln. Wir sehen außerdem, daß 
in den Hochtälern auch die jährliche Schwankung der Abkühlungsgröße 
viel geringer ist als im Niederungsklima. Der ungeheuere Unterschied 
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zwischen Hochtälern und Berggipfeln zeigt, daß gerade in bezug auf 
die energetische Schonung es nicht richtig ist, von einem Höhenklima 
schlechthin zu sprechen. Die Windgeschwindigkeit ist das räumlich 
veränderlichste klimatische Element und mit ihr ändert sich auch die 
Abkühlungsgröße. Wir haben hier in nächster Nähe ein sehr gutes 
Beispiel dafür: St. Blasien liegt windgeschützt in 800 m Seehöhe im 
Tale, nur eine Gehstunde davon entfernt ist das 10056 m hoch gelegene 
Dorf Höchenschwand. Dieses liegt frei auf einer Hochfläche und ist 
daher ausgiebigst dem Wind ausgesetzt. Die Abkühlungsgröße ist in- 
folgedessen dort im Jahresdurchschnitt schätzungsweise 2!/; mal so groß 
als in St. Blasien. Die Heilanzeigen für beide Orte müssen daher, 
wenn sie den tatsächlich gegebenen Verhältnissen angepaßt sind, durch- 
aus verschiedene sein. Es ist ein grundsätzlicher Fehler zu glauben, 
daß nicht weit von einander entfernte Orte oder in ähnlichen Höhen 
gelegene Orte annähernd gleiches Klima haben müßten. Es ist un- 
bedingt nötig, wenn von „Höhenklima“ gesprochen wird, ausdrücklich 
zwischen windarmem Höhenklima (z. B. Davos, St. Blasien) und wind- 
reichem Höhenklima (z. B. Rigi, Höchenschwand) zu unterscheiden. 

Bei solchen klimatischen Elementen, die eine sehr starke Veränder- 
lichkeit von Tag zu Tag aufweisen, geben Mittelwerte nur ein ganz un- 
vollständiges Bild der tatsächlichen klimatischen Verhältnisse. Wir 
haben ja schon eingangs festgestellt, daß für die Heilkunde die Kenntnis 
der Häufigkeit und Dauer des Vorkommens bestimmter Werte der Ab- 
kühlungsgröße nötig ist. Eine solche liefern die Mittelwerte nicht. 
Daher habe ich für St. Blasien die Abkühlungsgröße für jede Stunde 
innerhalb des Krankentages bestimmt. Es wurde dann festgestellt, wie 
viele Stunden in jedem Monat die Abkühlungsgröße zwischen bestimmten 
von 5 zu 5 Tausendstel Grammkalorien ansteigenden Stufenwerten lag. 
Diese Stundenzahl ist in Abb. 2 für die Monate Januar, April, Juli und 
Oktober dargestellt. Auf diese Art bekommen wir ein anschauliches 
Bild der klimatischen Einzelwerte und ihrer Häufigkeit, die für den 
Arzt viel wichtiger sind als die Mittelwerte. Die Figur zeigt sehr schön, 
daß die Abkühlungsgröße in St. Blasien nur innerhalb enger Grenzen 
schwankt. Leider liegen derartige Bearbeitungen von anderen Kurorten 
nicht vor, so daß ein auf die Häufigkeit der Einzelwerte abgestellter 
Vergleich nicht möglich ist. 


Heilklimate. 
Nachdem wir das Wesen der klimatischen Einwirkung erkannt und 
die Faktoren, aus denen sie sich zusammensetzt, die Reizgrößen und 
Abkühlungsgröße, besprochen haben, können wir nunmehr daran gehen, 
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festzulegen, welche Anforderungen an ein Heilklima zu stellen sind. 
Zunächst ist von allergrößter Wichtigkeit, daß das Klima an die 
Wärmeregulation des menschlichen Körpers keine allzu großen An- 
sprüche stellt. Ein Klima, in dem die Entwärmung des Körpers 
behindert ist, in welchem daher zur Vermeidung der Überwärmung eine 
Herabsetzung des Stoffwechsels oder häufiges, starkes Schwitzen er- 
forderlich ist, kommt für Heilzwecke ebensowenig in Frage wie ein 
Klima, in welchem dem Körper dauernd mehr Wärme entzogen wird 
als der Kalorienzufuhr entspricht. Es sind daher während des ganzen 
Jahres die Tropen, die schneereichen Tundrenklimate und die Gebiete 
ewigen Frostes, im Sommer aber auch die Subtropen (einige Meeres- 
inseln ausgenommen) zu meiden. Das zweite Erfordernis eines Heil- 
klimas ist, daß klimatische Reize, durch welche die natürlichen Abwehr- 
vorrichtungen des Körpers in Tätigkeit gesetzt werden, in ausreichender 
und der jeweiligen Krankheitsform und Konstitution entsprechender 
Weise vorhanden sind. .Ein Klima, wie z. B. das warme Seeklima der 
Gestade des Mittelländischen Meeres ist daher kein eigentliches Heil- 
klima, sondern ein Schonklima. Dort ist wohl die Abkühlungsgröße 
sehr gering, ohne daß sie zu klein ist, aber wesentliche klimatische 
Reize sind nicht vorhanden. Infolgedessen bleiben hier die Regeneration 
des Körpers und seiner Funktionen, Kräftigung und Abhärtung aus, die 
Schonung des Organismus steht völlig im Vordergrunde. Solche Klima- 
lagen kommen für Kranke in Betracht, bei denen eine wesentliche 
Besserung nicht mehr möglich ist, die in unserem Klima der Krankheit 
bald erliegen würden. 

Das wesentliche Merkmal eines ausgesprochenen Heilklimas ist 
also eine günstige Vereinigung von Reizgrößen und energetischer 
Schonung. Es ist die Aufgabe der Heilkunde, für jede Krankheitsform, 
für jede Konstitution die günstigste Kombination herauszufinden. Es ist 
ganz ausgeschlossen, ein bestimmtes Klima als Heilklima für alle Fälle 
zu bezeichnen, vielmehr ist es nötig, auf Grund der bisherigen, 
zunächst allerdings noch recht lückenhaften klimatologischen Forschungs- 
ergebnisse bestimmte Krankheitsbilder bestimmten Kombinationen von 
Reizgröße und Abkühlungsgröße als deren zweckmäßigste Heilklimate 
zuzuordnen. 

Dasjenige Klima, das die größten Reize bei relativ niedriger Ab- 
kühlungsgröße, also großer energetischer Schonung, aufweist, ist das 
windarme Höhenklima der gemäßigten Zone. Die starke Reizwirkung 
des Höhenklimas besteht in der großen Intensität der Sonnenstrahlung, 
der großen Sonnenscheindauer, dem starken Anteil an ultravioletter 
Strahlung, dem geringen Sauerstoffgehalt der Luft und ihrer niederen 
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Temperatur. Mit dieser starken Reizwirkung ist in den windgeschützten 
Hochtälern, wie oben gezeigt wurde, eine auffallend geringe und während 
des Jahres relativ wenig schwankende Abkühlungsgröße verbunden. 
Wir kennen kein anderes Klima, das diese beiden Eigenschaften des 
Reizes und der Schonung in gleichgüntiger Weise in sich vereinigt. 
Die alte, praktische Erfahrung von der Heilkraft des Höhenklimas hat 
durch diese Forschungsergebnisse des letzten Jahrzehnts ihre wissen- 
schaftliche Erklärung erhalten. 

Innerhalb des windarmen Höhenklimas gibt es aber unzählige Ab- 
stufungen, die genau untersucht werden müssen, um für jeden Kranken 
das bestheilende Klima aussuchen zu können. Die Schonung ist infolge 
der etwas höheren Wintertemperatur in den Mittelgebirgstälern, soweit 
sie — wie z. B. das St. Blasier Tal — genügend windgeschützt sind, 
noch etwas größer als in den Hochgebirgstälern. Dagegen sind in 
diesen die klimatischen Reize im allgemeinen stärker. Wie groß diese 
Unterschiede zwischen Mittelgebirgs- und Hochgebirgsklima sind, ist für 
einzelne Orte (z. B. St. Blasien und Davos) bestimmt, doch ist sehr zu 
wünschen, daß durch entsprechende staatlich organisierte Untersuchungen 
und Messungen auch in anderen Kurorten die wissenschaftlichen 
Grundlagen für die Klimaauswahl und die örtliche Bewertung geschaffen 
werden. 

Infolge der stärkeren Strahlungsreize ist das Hochgebirge für die 
Behandlung der generalisierenden Tuberkulose dem Mittelgebirge zweifel- 
los überlegen. Die ausgezeichneten Ergebnisse, die in Leysin mit den 
Sonnenkuren erzielt werden, geben Zeugnis davon. Auch die Lungen- 
tuberkulose erfährt im Hochgebirge einen kräftigen Anreiz zur Heilung. 
Die großen Lungenkurorte der Schweiz, Davos und Arosa, haben sich 
in dieser Beziehung sehr erfolgreich bewährt. Aber gerade bei der 
Lungentuberkulose darf nicht vergessen werden, daß ein zu starker 
Reiz allgemein und in den lokalen Herden ungünstig wirken kann. 
Daher ist das Hochgebirgsklima durchaus nicht für alle Formen der 
Tuberkulose als Heilklima zu betrachten. So sind wohl Fälle mit akut 
fortschreitender exsudativer Tuberkulose oder auch mit schnell fort- 
schreitender produktiver Tuberkulose vom Hochgebirge auszuschließen. 
Die Überleitung solcher Fälle in die stationäre Form gelingt bei der 
abgemilderten Reizwirkung des Mittelgebirges eher. Nicht geeignet für 
das Hochgebirge sind ferner alle Fälle, bei denen durch den tuber- 
kulösen Prozeß oder durch andere Krankheiten die Atmungsfläche er- 
heblich eingeschränkt ist, außerdem alle Kranken mit nicht kompensierten 
Herzfehlern, oder mit hochgradigen, wenn auch kompensierten Herz- 
fehlern, mit Herzmuskelerkrankungen, Arteriosklerose und starker Labilität 

Strahlentherapie, Bd. XX. 27 
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des Nervensystems. In allen diesen Fällen ist das Mittelgebirge mit 
seinen geringeren Reizen vorzuziehen, soweit nicht für manche Kranke 
auch diese noch zu stark sind. 

In Fällen, in denen eine Anpassungsfähigkeit des Organismus an 
starke Reize besteht und zur Heilung besonders starke Reize wünschens- 
wert erscheinen, kann durch Auswahl eines weniger windgeschützten 
Höhenkurortes die Reizwirkung des Höhenklimas noch verstärkt werden. 
Doch ist dies wegen der damit verbundenen geringeren Schonung des 
Gesamtenergievorrates des Körpers für längere Zeit nur bei kräftigen 
Konstitutionen ratsam. 

Das Gleiche gilt auch vom kühlen Seeklima. Dieses ist so reich 
an Reizen, daß es entschieden zu den Heilklimaten zu rechnen ist. Es 
umfaßt, wenn wir uns auf Europa beschränken, die Inseln und Küsten 
West- und Nordwesteuropas, ferner Belgien, Holland, Dänemark und die 
deutsche Nord- und Ostseeküste. Zwar beschränken sich die Strahlungs- 
reize in diesem Klima nur auf wenige Monate des Jahres, doch ist 
dafür die Reizwirkung durch kühle Winde in allen Jahreszeiten eine 
sehr erhebliche. In den strahlungsreichen Monaten wird außerdem der 
Strahlungsreiz durch die Reflexwirkung des Meeres noch wesentlich 
erhöht. Die Reizwirkung des kühlen Seeklimas äußert sich vor allem 
in einer wesentlichen Verbesserung des Blutbildes, einer größeren 
Regenerationskraft der blutbereitenden Organe, Steigerung des Stoff- 
wechsels, Zunahme der Muskulatur und der allgemeinen Leistungs- 
fähigkeit. Die gleichmäßigen, relativ niedrigen Temperaturen lassen die 
Reizwirkung des Windes in sehr günstigem Sinne zur Auswertung 
kommen. Es ist aber zu beachten, daß infolge des starken Windes und 
der niederen Temperatur die Abkühlungsgröße im kühlen Seeklima — 
wie Tabelle 4 zeigt — sehr groß ist. Es eignet sich daher als Heil- 
klima nur für reaktionskräftige Menschen, insbesondere für Kinder. 
Freilich gibt es auch in diesem Klima genau so wie im Höhenklima 
mannigfache Unterschiede und Übergänge. Eine nach den Gesichts- 
punkten Reiz und Schonung durchgeführte klimatologische Forschung 
wird auch hier Orte mit besonders günstigen Kombinationen von Reiz- 
größe und Abkühlungsgröße herausfinden können. Im allgemeinen aber 
— und das ist das wesentliche — tritt im kühlen Seeklima die Schonung 
hinter der Reizwirkung erheblich zurück. 

Das Höhenklima und das kühle Seeklima sind diejenigen Klima- 
arten, die wir als Ganzes, als Heilklimate bezeichnen können, wenn sie 
auch wie gesagt nicht für alle Kranke als solche in Frage kommen. 
Wohl gibt es auch in anderen Klimagebieten von der Natur bevorzugte 
Orte, die sich für klimatische Kuren eignen, aber hier handelt es sich 
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entweder um solche Orte, die nur in wenigen Monaten des Jahres 
diese günstigen Verhältnisse aufweisen, oder aber um Orte, die infolge 
ihrer geographischen Bedingungen dem Höhenklima oder dem kühlen 
Seeklima schon sehr nahe kommen. Dabei gibt es natürlich zahllose 
Übergänge, in denen entweder mehr die Reizwirkung, oder mehr die 
schonenden Momente im Vordergrund stehen. So gibt es im Nord- 
deutschen Tiefland manche Orte, die wegen des Strahlungsmangels und 
der hohen Abkühlungswerte des Winters in dieser Jahreszeit für klima- 
tische Kuren nicht in Frage kommen, die aber im Frühjahr und Sommer 
durch erhebliche Strahlungsintensität, günstige Bewölkungsverhältnisse 
und Herabsetzung der Abkühlungsgröße eine so günstige Kombination 
von Reiz und Schonung aufweisen, daß sie in der warmen Jahreshälfte 
zu den Heilklimaten gerechnet werden können. Ebenso gibt es im 
Alpenvorlande oder in den Tälern am Rande der Alpen und der 
deutschen Mittelgebirge eine Reihe von Kurorten, die, obwohl sie ihrer 
Höhenlage nach in der Regel noch zu dem Niederungsklima gerechnet 
werden, ihrer Wirkung nach von diesem doch getrennt werden müssen. 
An den nördlichen Abhängen der Alpen treten mehr die Reize hervor, 
während in den Kurorten südlich der Alpen wie Meran, Gries, Bozen, 
mehr die Schonungsgröße im Vordergrund steht. Doch gibt es auch 
am Südhang der Alpen Gebiete mit bedeutender Reizwirkung, wie wir 
an dem Beispiel von Agra oberhalb des Luganer-Sees sahen. Dieser 
Ort liegt nur in 565 m Höhe über dem Meere, hat aber doch eine 
Intensität der Gesamtsonnenstrahlung und der ultravioletten Strahlung, 
die mit Ausnahme der Sommermonate derjenigen des Hochgebirges nur 
wenig nachsteht. 

Überblicken wir nochmals die Ergebnisse unserer Betrachtungen, 
so können wir feststellen, daß die Erweiterung der klimatologischen 
Forschung in den letzten zehn Jahren und die Bearbeitung der Beob- 
achtungsresultate unter den Gesichtspunkten Reiz und Schonung uns 
neue Erkenntnisse gebracht haben, die eine richtigere Einschätzung des 
Heilwertes der Klimate und damit eine zweckmäßigere, dosierte Aus- 
nützung derselben ermöglichen. 
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Über Haut- und Körpertemperaturen und ihre 
Beeinflussung durch physikalische Reize.') 
Von 
Prof. Dr. A. Loewy und Prof. Dr. C. Dorno, Davos. 
(Mit 1 Abbildung.) 


P den Jahren 1921/22 wurde in Davos die unter der Wirkung der 
meteorologischen Faktoren auftretende Abkühlungsgröße nach Tages- 
und Jahresgang mittels Hills Kata-Thermometer?) bestimmt, und parallel 
dazu wurde die physiologische Abkühlungsgröße der Haut durch anfangs 
thermometrische, dann thermoelektrische Messungen der Backentemperatur 
zu ermitteln gesucht). Es ergab sich im Mittel eine ziemlich sichere 
Relation beider Größen dergestalt, daß man die Abkühlung der Haut- 
temperatur der Backe (36,5° abzüglich gemessene Temperatur) in Celsius- 
graden findet, wenn man-die vom Kata-Thermometer angegebenen Ab- 
kühlungswerte halbiert. Ein kleiner systematischer Gang wurde gefunden, 
denn es ergaben sich die Quotienten | 
Abkühlungsgröße des Kata-Thermometers 


Hautabkühlung 
für Juli September November Januar 
zu 2,1 2,0 1,9 1,7 = 
für Abkühlungsgröße 14,7 16,6 20,6 22,5 een 


Die Hautabkühlung geht also umso langsamer vonstatten, je größer die 
Abkühlungsgröße ist; durch größeren Reiz werden mehr physiologische 
Kräfte mobil gemacht. 

Trotz der großen Zahl der täglich morgens, mittags und abends 
vorgenommenen Messungen (deren jede sich aus 3—5 Einzelmessungen 
zusammensetzte) waren diese Untersuchungen insofern einseitig, als sie 
ausschließlich an der Backenhaut und zwar ein und derselben Person 





1) Diese Arbeit ist auch erschienen in den Annal. d. Schweiz. Ges. f. Baln. u. 
Klimatol. 1925, Bd. 20. 

?) Leonard Hill, „The science of ventilation and open air treatment“, 
part I, London 1919. „The Kata-Termometer in studies of body heat and effi- 
ciency“, London 1923. 

3) C. Dorno, Zschr. f. physik. u. diät. Ther. 1922, Bd. 26, S. 401 ff. 
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vorgenommen wurden. So kam denn der Gedanke auf, die Verteilung 
der Temperatur über die unbekleideten Körperteile unter verschiedenen 
äußeren Bedingungen des Eingehenderen an verschiedenen Menschen m 
studieren, und es schlossen sich daran bald Untersuchungen über die 
Wirkung der Kleidung und mannigfacher physikalischer Reize auf die 
Temperatur der Außenhaut und der tieferen Gewebe, wobei der Sonnen- 
strahlung besondere Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Die Messungen 
wurden mittels aus Eisen-Konstantandraht hergestellter Thermoelemente 
durchgeführt, deren erstes Herr Geheimrat H. Reichenbach, Göttingen, 
zur Verfügung stellte, wofür ihm auch hier herzlich gedankt sei. Bei 
diesen Instrumenten liegen die auf gleicher Temperatur zu erhaltenden 
Lötstellen in einer Glasröhre, tief eingebettet im Innern einer mit Säge- 
spånen gefüllten würfelartigen Holzkiste von 27 cm Kantenlänge, durch 
deren Deckel, vollkommen Iuftdicht abgeschlossen, ein Thermometer ein- 
geführt und hinabgeleitet ist in die erwähnte Glasröhre derart, daß in 
ihr die Lötstelle der Drähte engstens mit dem Quecksilbergefäß des 
Thermometers verbunden ist. Die Temperaturschwankungen dieser Löt- 
stelle gingen infolge des vortrefflichen Wärmeschutzes selbst in praller 
Sonne nur sehr langsam vor sich und konnten durch das Thermometer 
jederzeit genau verfolgt werden. Als Meßinstrument diente ein Gal- 
vanometer von Siemens & Halske von etwa 1 %2 Widerstand und der 
Empfindlichkeit 9,5%x10-®, welches sich innerhalb weniger Sekunden 
einstellt. An der der Haut aufzulegenden bügelartigen Lötstelle, welche 
kurz unter einer als Griff dienenden, von den doppelseidenbesponnenen 
Drähten durchzogenen, mit paraffinüberzogenem Gipslack gefüllten Glas- 
röhre lag, wurden die Drähte rechtwinklig nach unten gebogen, was 
ihnen mehr Festigkeit gab und gleichzeitig ihre Wärmeausstrahlung ver- 
minderte und bei nur ganz leichtem gleichmäßigem Druck ein sicheres 
Aufsetzen gewährleistete.e Die Eichung wurde, wie üblich, etwa grad- 
weise im Wasserbade vorgenommen. Man wird die Genauigkeit der 
Messungen auch in den extremsten Fällen der Kastentemperatur und 
des Ausschlages zu 0,1—0,2° C annehmen dürfen, abgesehen von Fehlern, 
welche durch Fortleitung und Fortstrahlung der Wärme von den Löt- 
stellen in die Methodik eingehen. Über die Größe dieser haben wir 
uns experimentell zu unterrichten gesucht: Ein Effekt der Leitung war 
bei den in der Praxis der Messungen vorkommenden Temperatur- 
differenzen in keinem Fall nachzuweisen, wohl aber ein solcher der 
Strahlung: bei Differenzen zwischen Haut- und Lufttemperatur von etwa 
20° könnte er 0,2% erreichen. Wir haben ihn ausgeschaltet mit Hilfe 
eines über den oberen Teil des Drahtbügels in wenigen Zentimetern 
Abstand gehaltenen, auf Körpertemperatur vorgewärmten Staniolspiegels: 
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es genügt auch ein Flöckchen Watte, das man dem Bügel lose auflegt. 
So kommt man wohl zu recht sicheren Resultaten, soweit es den physi- 
kalischen Teil der Aufgabe betrifft, dagegen ist: der physiologische im 
wahren Sinne überhaupt nicht zu lösen, denn einerseits wird die Haut 
durch das Aufsetzen des Thermoelementes gedehnt und gespannt, wodurch 
die Blutfälle und der Wärmevorrat geändert wird, andererseits wird an 
der vom Thermoelement bedeckten Stelle die Ausstrahlung der Haut 
vermindert, während gleichzeitig durch Leitung Wärme auf das Element 
übergeht; durch beides wird die Oberflächentemperatur geändert. Man 
kann diese Fehler, wie es hier geschehen ist, wohl durch kleine Dimen- 
sionen und kleine Maße des Thermoelementes, sanften Druck, schnelles 
Reagieren des Meßinstrumentes auf ein kleines Maß herabdrücken, aber 
nicht voll eliminieren. Die Einstellgeschwindigkeit des Galvanometers 
wurde unter anderem mehrfach durch langsames Hin- und Herfahren 
mit dem Thermoelement über die Hautoberfläche kontrolliert, wobei es 
ohne merkbaren Verzug und vollkommen sicher folgte; beispielsweise bei D. 
am 3. Mai 1923 auf der Oberhaut in der Herzgegend 32,3°, 33,3%, 33,5°, 
33,90; rückwärts denselben Weg geführt, zeigte das Instrument genau 
dieselben Zahlen. Auch durch Abheben des Instrumentes in kurze 
Distanz von der Oberhaut ‚konnte die prompteste und sicherste Ein- 
stellung des Galvanometers bewiesen werden, z. B. bei L. am 3. Mai 1923: 
Temperatur der Oberhaut des Vorderarmes 30,2°, in 1 mm Entfernung 
28,9°, in 3 mm Entfernung 28,5 mig nach sofortiger Wiederholung 29,9 
bzw. 28 ‚’ bzw. 28,5°. 

Der größte Teil der Untersuchungen wurde an den Experimentatoren 
selbst angestellt, welche sich gut ergänzten, da L., kräftig, wohlgenährt, 
ein starkes Fettpolster tragend, dem brünetten Typ angehörig, bei Be- 
ginn der Untersuchungen (Dezember 1922) erst einige wenige Wochen 
den Wohnsitz der Ebene mit dem der 1600 m Höhe vertauscht hatte, 
während D., kräftig, muskulös, fast ohne Fettgewebe, dem blonden Typ 
angehörig, schon seit 17 Jahren in Davos lebte, Alter 59 bzw. 57 Jahre. 
Die Versuche sind über einen vollen Jahresturnus ausgedehnt, um mög- 
lichst alle vorkommenden Variationen zu verfolgen. Es liegen insgesamt 
24 Untersuchungsprotokolle vor aus der Zeit vom Dezember 1922 bis 
Oktober 1923. 

Von unbekleideten Körperstellen wurden regelmäßig gemessen: 

Stirn (Mitte, etwa 2 cm unterhalb des Haaransatzes) 
obere Schläfengegend 

Handrücken, Mitte gemessen bei stets in 
Mittelfinger, Rücken, Endglied Herzhöhe horizontal 
Mittelfinger, Kuppe gehaltener Hand. 
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Daneben häufig Schläfe in Höhe Augenspalt, Backe, Daumenballen und 
andere Teile der Hand. 

Das Maximum der Temperatur wurde in allen Fällen (im Zimmer 
und im Freien und nach Rückkehr aus dem Freien in das Zimmer und 
zu allen Jahreszeiten und bei beiden Versuchspersonen) in Schläfen- 
gegend gefunden, und es folgten stets in regelmäßiger Reihenfolge: Stirn, 
Handrücken, Mittelfinger Endglied und Kuppe, vorausgesetzt, daß die 
Stirn nicht infolge Hutbekleidung geschwitzt hatte, in welchem Falle 
infolge Verdunstungskälte etliche Grade zu niedrig gemessen wurde. 
Von der Stirnmitte steigt bei unverändert bleibenden äußeren Verhält- 
nissen die Temperatur langsam, aber regelmäßig nach der Schläfe zu um 
1,5—2°, fast unabhängig von dem Betrage der Abkühlungsgröße und der 
Absoluttemperatur beider Stellen, während das Temperaturgefälle vom 
Handrücken zur Kuppe des Mittelfingers mit steigenden Abkühlungs- 
größen und sinkenden Absolutwerten der Haut stark wächst. Die Ampli- 
tuden der Mittelstirn- und Schläfentemperatur bleiben gering und halten 
sich auch nach längerem Aufenthalt im Freien selbst bei etlichen Kälte- 
graden und geringer Luftbewegung (Abkühlungsgröße etwa 20) innerhalb 
2—3°, während die Temperaturen des Handrückens, des Endgliedes und 
der Kuppe des Mittelfingers unter gleichen Verhältnissen um 9 bzw. 15 
bzw. 18° auf 22,6°, 16,7°, 12,3° abnehmen. Der größeren Abnahme 
der Handtemperaturen entspricht eine langsamere Wiedererwärmung 
nach Eintritt in das Zimmer. Nach 10 Minuten hat die Stirn, aber erst 
nach 40 Minuten die Hand sich wieder ins Gleichgewicht gesetzt mit der 
Zimmertemperatur, wie das hier in extenso wiedergegebene, D. betreffende 
Protokoll vom 6. Januar 1923 beispielsweise belegt. Eine nachhaltige 
Reizwirkung der Kälte der Außenluft dergestalt, daß die Hauttemperatur 
über das vor dem Ausgange geltende Niveau stieg, ist sowohl im vor- 
liegenden als auch in anderen Fällen nicht nachweisbar gewesen. Die 
Amplituden waren bei L. sowohl bei diesem künstlichen Klimawechsel 
als auch bei dem natürlichen vom Winter zum Sommer etwas größer 
als bei D. trotz des schützenden Fettpolsters, was auf noch unvoll- 
ständige Akklimatisation und geringere Gewöhnung an den Aufenthalt 
in freier Luft zu deuten sein dürfte. Es schwankten im Mittel die 
Schläfentemperaturen im Freien 


bei L. vom Januar 29,3° über März 31,8° zum Juli 34,6° 
bei D. vom Januar 31,5° über März 32,4° zum Juli 34,5° 
bei gleichzeitiger 


9N N0 x = 90 3 0 
Abkühlungsgröße vom Januar 20,0° über März 7,2° zum Juli 4,1 


Die Backentemperatur geht keineswegs parallel der Stirntemperatur, 
denn sie liegt bei Zimmertemperatur etwas höher (zwischen Stirn- und 


Über Haut- und Körpertemperaturen. 415 


Schläfentemperatur), sinkt aber im Freien beträchtlich unter beide. Der 
Daumenballen, welchen J. Vincent!) zu seinen maßgebend gewordenen 
Hauttemperaturmessungen benutzt hat, zeigt eine noch größere Ampli- 
tude als die Backe und erreicht auch im Zimmer nie den gleichen 
Wärmegrad wie die Stirn. Anders die Hohlhandfläche, deren Haut- 
temperatur ähnlich gefunden wurde wie die der Stirn. Die Hohlhand- 
seite der Finger zeigte nur sehr wenig erhöhte Temperatur gegenüber 
der Rückenseite der Finger. Nicht nur an der Schläfe, sondern auch 
über dem Arterienpuls ist die Temperaturerhöhung eine bedeutende 
gegenüber der Umgebung, z. B. 
L. 3. Januar 1923 Handwurzel Volarseite 30,5 

über Vene 30,3 

über Arterienpuls 32,8 

1 cm seitwärts davon 32,1 
Einen systematischen Unterschied zwischen den Temperaturen der beiden 
Körperseiten konnten wir nirgends feststellen. 


Protokoll vom 6. Januar 1923 über Vergleich der Hauttemperaturenan 
verschiedenen Körperstellen. 
Versuchsperson: Prof. Dorno. 
Ort: Observatorium Prof. Dorno, Zimmer 12 bzw. Plattform des oberen Daches. 
Meßinstrument: Thermoelement laut Reichenbach. 
Kastentemperatur bei Beginn 12,2°C., am Schlusse 12,60 C. 


Hautstellen A B C D 7 
siehe 10a 27‘ 10a 54' 11a 5‘ 11a 37 12p 5‘ 
unten Temperatur Temperatur Temperatur Temperatur Temperatur 

°C. °C. oC. °C. oC. 
1 33,1 31,3 33,5 33,5 29,6 
2 33,6 - 30,9 33,2 33,6 29,8 
3 34,9 31,1 35,2 34,8 31,9 
4 34,3 30,0 33,9 34,7 28,7 
5 30,8 19,0 26,5 81,2 22,6 
6 31,2 18,9 23,9 31,4 16,7 
7 31,0 17,7 22,7 30,7 12,3 
8 32,3 18,9 30,8 32,3 24,8 
9 36,7 35,8 35,9 35,6 34,3 
9a 32,1 28,9 31,1 31,3 27,5 
10 37,4 35,9 36,0 34,8 
11 37,2 35,8 36,7 33,8 
9b 36,9 35,6 — — 
10b 37,4 35,8 — — 
11b 37,3 35,9 — — 
12 36,5 35,5 35,9 34,0 
13 36,5 35,7 36,0 34,0 


1) J. Vincent: „Nouvelles recherches sur la temperature climatologique“, 


Brüssel 1907. 
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Die Zahlen der Spalte 1, bedeuten folgende Hautstellen der rechten Körper- 
seite, falls nichts Gegenteiliges vermerkt: 


1 Stirn Mitte 9a Luft zwischen Brust und Hemd 

2 Schläfe in Höhe Augenspalt 10 linke Brust lateral oberhalb Warze 
8 Schläfe 1 cm höher 1 „ a „ unterhalb „ 

4 Backe 9b rechte Brust medial von Warze 

5 Handrücken Mitte 10b „ „ lateral oberhalb Warze 
6 Mittelfinger Rücken Endglied iib „ „n unterhalb Warze 
7 Kuppe 12 Rücken rechts vom 4. Dornfortsatz 

8 Daumenballen 13 „ = „6. a 


9 linke Brust medial von Warze 
A. 103 27° im Zimmer 12 gemessen nach stundenlangem Aufenthalt im Zimmer, 
Zimmertemperatur 16,6°C., relative Feuchtigkeit 47%, Abkühlungsgröße feucht 


18,4, trocken 5,4, Quotient - — az 3,40. 


B. Nach 16 Minuten Aufenthalt auf oberem Dach bei — 1,8°C. Lufttemperatur, 
Windstille und leicht bedecktem Himmel, Abkühlungsgröße trocken 19,9, 


feucht 40,5, Quotient u. — 2,04, ohne Überzieher, Hut und Handschuhe, 
trocken 


sogleich nach Wiedereintritt ins Zimmer 12 gemessen; Temperatur und Feuchtig- 
keit dieses unverändert wie unter A. 

C. 10 Minuten später nach Daueraufenthalt im Zimmer, Lufttemperatur des Zimmers 
16,39 C., relative Feuchtigkeit 46%. 

D. Eine fernere halbe Stunde später nach Daueraufenthalt im Zimmer. 

E. Auf der Plattform des oberen Daches bei leicht bedecktem Himmel und sehr 
schwachem Sonnenschein (Sı-e, Ba, Altocumuli) und leichtestem Luftzug aus 
Nordost bzw. Calme, Lufttemperatur + 0° C., relative Feuchtigkeit 59%, Ab- 


kühlungsgröße feucht 38,6, trocken 17,0, Quotient a = 2,27, Messungen 


beginnen 12 Minuten nach Aufstieg auf das Dach. 

Man wird zu dem Schlusse kommen, daß die Hauttemperatur um 
so niedriger sei und um so größere Abhängigkeit von der „Abkühlungs- 
größe“ zeige, je extremer die Hautstelle liegt, je ungünstiger das Ver- 
hältnis von Oberfläche zur Masse des Körpergliedes ist, je weniger es 
durchblutet ist und Wärme produzierende Gewebe unter der Haut liegen 
hat. Nach den nunmehr durchgeführten Untersuchungen scheint die 
Backenhaut am ehesten einen der physikalisch gemessenen Abkühlungs- 
größe proportionalen Temperaturgang zu zeigen. 

Den Wärmeschutz, welchen die Kleidung bietet, suchten wir 
durch Temperaturbestimmung der Brusthaut über dem Pektoralis dicht 
oberhalb der Brustwarze und lateral derselben, sowie der Rückenhaut 
neben dem 4. und 6. Dornfortsatz zu verfolgen, desgleichen durch die 
Bestimmung der Lufttemperatur zwischen Haut und Hemd. Das gleich- 
mäßige Aufsetzen des Thermoelementes auf die Oberhaut unterhalb der 
Kleidung bietet keine Schwierigkeit, dagegen erfordern die Lufttemperatur- 
bestimmungen einige Übung. Die normale Männerkleidung hält zu allen 
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Jahreszeiten Brust und Rücken auf recht konstanter Temperatur von im 
Mittel etwa 35,50 oberhalb der Brustwarze, 34,7% lateral von dieser 
Stelle und etwa ebenso hoch auf der Rückenhaut. Als Extrem- 
schwankungen sind oberhalb der Brustwarze (abgesehen von dem ein- 
maligen Extrem des obigen Protokolles von 37,4°) gemessen: 36,9% im 
warmen Zimmer und während längeren Aufenthaltes im Freien bei 
einigen Kältegraden und leichter Luftbewegung (Abkühlungsgröße 20) 
31,1°. Das sind also Schwankungen von nur 51!/,°, etwa ein Drittel 
der Differenzen der Temperaturextreme tropischer Orte. Der Wärme- 
anstieg nach Rückkehr in das warme Zimmer vollzieht sich, wie aus 
Spalte C und D des oben wiedergegebenen Protokolls ersichtlich, unter 
der Kleidung recht langsam und sehr viel langsamer als an den un- 
bekleideten Körperstellen. In des Sommers Hitze (Abkühlungsgröße 4,1) 
ist im Freien die Temperatur von 35,7° (oberhalb der Brustwarze) 
nicht überschritten worden. Die Lufttemperatur zwischen Hemd und 
Oberhaut stand der Hauttemperatur der Brust und des Rückens im 
Zimmer und im Sommer nur um 4,5° nach, unter den obengenannten 
extremen Abkühlungsbedingungen unterschritt sie dieselbe mit 27,5° 
um etwa 7°. Der Abfall der Lufttemperatur zwischen Oberhaut und 
Unterhemd zu der zwischen Unterhemd und Oberhemd ist auf weitere 
21/0 zu veranschlagen. Auch bei den Temperaturen der kleidungs- 
geschützten Brust- und Rückenhaut waren systematische Unterschiede 
zwischen den beiden Körperhälften nicht nachweisbar. 

Versuche über die wechselseitigen Beeinflussungen ver- 
schieden temperierter Hautstellen (Reflexwirkung bei plötzlich 
stark abgekühlten einzelnen Körperstellen) wurden mehrfach ausgeführt. 
Der nachfolgende Protokollauszug gibt ein Beispiel: 


Versuchsperson L. 3. Januar 1923. Zimmertemperatur 15,3. 


Temperatur der bedeckten linken Brust oberhalb Warze 34,90 
nach Auflegen der linken Handfläche auf Schnee 35,40 
Handfläche von Schnee abgehoben 35,20 


Mehrfache Wiederholung ergibt bei Zuführung von Kälte zur Hand 
2:10 —t/10° Temperaturanstieg auf Brust, bei Hand in Luft ebensoviel 
Temperaturabfall. 

Am folgenden Tage zeigten sich bei gleichen Anordnungen für D. 
die Temperaturschwankungen von 35,6 auf 35,9 und zurück. 

Am 5. Juli 1923 wurden die Versuche bei L. und D. wiederholt, 
indem bei Lufttemperatur von 24,1° die linke Hand bis zur Handwurzel 
in Wasser von der Temperatur 7° gesteckt und an der bedeckten linken 
Brust oberhalb Warze die Temperaturen vorher und nachher gemessen 
wurden. Es ergab sich für L. ein Temperaturanstieg von 34,4 auf 34,7 
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und für D. von 35,7 auf 85,9. Noch wesentlich größer zeigten sich 
die Temperaturdifferenzen am rechten Vorderarm unten und Mitte und 
am Oberarm unten; die Temperatur stieg daselbst bei D. von 32,1 auf 
33,3 bzw. von 33,38 auf 34,5 bzw. von 33,0 auf 34,2, also um mehr 
als 1°. Die Versuchsresultate bestätigen die von Winternitz gemachten 
Erfahrungen und lassen auf die weitgehende Rückwirkung lokaler 
Temperaturreize auf den ganzen Organismus schließen, einen für die 
Freiluftkuren wichtigen Faktor. 

Kurze Erwähnung können hier noch finden an 4 tuberkulösen 
Männern und 6 tuberkulösen Frauen im Mai 1924 bei Zimmertempe- 
ratur von 16,5° vorgenommene Hautmessungen, obwohl sie, abgesehen 
von dem Krankheitseinfluß, nicht streng vergleichbar sind mit den oben 
aufgeführten, da die Kleidung in allen diesen Fällen weniger vor- 
sichtig gelüftet worden ist, wodurch die Temperaturen ein wenig zu 
niedrig gemessen sein müssen. Es schwankten die Temperaturen 
folgendermaßen: 


Wange p Pe and Rücken Oberschenkel 
bei den Männern 82,3—84,7 88,7—34,9 32,9—34,0 30,8—932,8 
bei den Frauen 29,1—88,5 83,5— 36,0 — 81,0—8%4,1 


Von Interesse dürfte noch eine in 2500 m Meereshöhe auf der 
Zweigstation des Forschungsinstitutes Muottas - Muraigl ob Samaden 
(Engadin) am 24. Juli 1923 von etwa 5 Uhr morgens bis 11 Uhr 
mittags im Freien durchgeführte Halbtagesreihe sein, während welcher 
bei nur leichteın Winde (1,5—1,8 m/sek.) und von 6,4° auf 12,2° all- 
mählich ansteigender Lufttemperatur folgende Temperaturen der Backen- 
haut Ds. in etwa stündlichen Intervallen gemessen worden sind: 22,3. 
24,4, 25,8, 27,3, 28,9. Ein Kata-Thermometer war zu begleitenden 
Messungen leider nicht zur Hand; aus Hills Formeln errechnet sich 
aus den gemessenen Lufttemperaturen und Windstärken die physiologische 
Abkühlungsgröße einigermaßen proportional der physikalischen. Weit 
mehr als die Backenhauttemperaturen schwankten wiederum die der 
Fingerkuppe (von 14,9 auf 24,9), während die Schläfentemperaturen 
nur von 26,4 auf 30,7 anstiegen. 

Die folgenden, stets lokal angewandten Reizmittel sollten Auf- 
schluß geben über die gleichzeitige Wirkung auf die Oberhaut und 
die tieferen Gewebe. Diese Untersuchungen sind begonnen und 
zum weitaus größten Teile durchgeführt ohne Kenntnis der Arbeit Carl 
Sonnes?!) Zu den Temperaturmessungen unter der Haut wurde 


1) Acta Medica Scandinavica LIV, 1921, „The Mode of Action of the Uni- 
versal Light Bath“. 
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Zondeks!) Tiefenthermometer angewandt; seine l. ec. beschriebenen 
Vorzüge, insbesondere die schnelle und sichere Einstellung und Unab- 
hängigkeit von von außen zugeführter Strahlung konnten bestätigt 
werden. Es wurde stets tangential schräge nach unten eingeführt der- 
gestalt, daß der tiefste Punkt 2—3 cm unterhalb der Oberhaut lag. 
Über diesem als Mittelpunkt wurde der Oberhaut der betreffende Reiz 
zugeführt. 

Die ersten Untersuchungen dienten der konduktiven Wirkung 
von Kälte und Wärme. Manetor?) [Oberfläche 115 em?], nicht in Tuch 
eingeschlagene Eisbeutel [Oberfläche 283 cem?] wurden zur Kältezufuhr, 
Thermophor?) [Oberfläche 260 cm?) zur Wärmezufuhr angewandt und 
zwar stets am Oberschenkel oben außenseitlich, während die Ver- 
suchsperson langgestreckt auf einem Liegestuhle lag. 


Die Manetorwirkung ist eine gelinde: Die Außenhaut kühlt sich 
(s. den kleinen Protokollauszug) innerhalb 18 Minuten um etwa 8,2° 
und maximal innerhalb 1!/, Stunden nach wiederholtem Eintauchen des 
Manetors in Wasser um 9,5° auf 22,1 ab, während die 2!/, cm unter- 
halb liegenden Gewebe anfangs mehr, dann weniger schnell insgesamt 
5,7° verlieren bis zur Minimaltemperatur 29,5%. Das Temperaturgefälle 
von der Außenhaut zu 2,5 em Tiefe betrug also nach eingetretenem 
Gleichgewicht 7,4° (29,5°—22,1°). Dicht neben der gekühlten (wie 
erwähnt 115 cm? großen) Stelle betrug der Temperaturverlust der 
Oberhaut nur etwa 4°, und dennoch bestand hier ein ausgesprochenes 
Kältegefühl gegenüber einem Wärmegefühl unter den vom Manetor be- 
deckten Stellen, was auf starke Blutzufuhr zu diesen gedeutet werden 
muß. Der Wiederanstieg der Temperatur nach entferntem Manetor 
erfolgte an der Außenhaut trotz unbekleidet gelassenen Beines mit 2° 
in 4 Minuten und je 1° in den nächstfolgenden je 4 Minuten wesentlich 
schneller als in der Tiefe (2,2° in 30 Minuten, 1,5° in den nach- 
folgenden 20 Minuten). Die Ausgangstemperatur wurde an der Außen- 
haut nach etwa 80 Minuten erreicht, in der Tiefe dagegen stand sie 
auch nach 90 Minuten noch um einen vollen Grad unter der bei Beginn 
des Experimentes festgestellten. Durch Muskelbewegungen konnte der 
Anstieg nicht beschleunigt werden. Von einer Rötung der Haut spricht 
das Protokoll nicht. 


Ganz ungleich energischer wirkt der Eisbeutel: Die Temperatur der 
Außenhaut verliert nach den Mitteln der nachstehenden Protokollauszüge 


1) Bernhard Zondek, M.m.W. 1919, Nr. 46 und Nr. 48. 
2) Manetor, Berlin SW 68. 
3) Warme Dauer-Umschläge, M. Pech, Berlin W 35, Am Karlsbad 15. 
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in 31/, Minuten etwa 14°, in 16!/, Minuten etwa 21°, in 38 Minuten 
etwa 27° bei nur noch 6,3° verbleibender Wärme, und entsprechend 
sinkt auch die Tiefentemperatur weit schneller und tiefer als unter dem 
Manetor, denn die von diesem bewirkte maximale Abkühlung von 5,7° 
ist schon in etwa dem vierten Teil der Zeit (18 Minuten statt 75 Minuten) 
erreicht.” Wie weit die Abkühlung in der Tiefe überhaupt fortschreitet, 
konnte leider nicht genau festgestellt werden, da die Thermometer- 
teilung nur bis zu 30° reicht. Durch Schätzung wurden bei L. minimal 
29,3%, bei D. minimal 29,1° ermittelt, was Abkühlungen in der Tiefe 
von 4,7° bzw. 7,5° innerhalb 19 Minuten bzw. 23 Minuten entspricht. 
Das Temperaturgefälle von der Außenhaut zu 2,5 cm Tiefe betrug also 
nach eingetretenem Gleichgewicht etwa 22,8% (28,1°-6,3°%). Der 
Protokollauszug gestattet recht gut zu verfolgen, daß das Fettgewebe 
bei L. einen hervorragenden Schutz gegen die konduktive Wirkung der 
Kälte bietet, denn der Temperaturfall vollzog sich bei ihm in der Tiefe 
nur 1/,—3/, so schnell wie bei D. bei annähernd gleicher Abkühlungs- 
geschwindigkeit und Abkühlungsgröße der Oberhaut. Etwa 1 cm seitlich 
der gekühlten Stelle (von 283 em? Größe) sinkt die Oberhauttemperatur 
maximal um 7° auf 26,2°. Auch unterhalb der Eisbeutelfläche wird 
die Hauttemperatur keineswegs einheitlich gefunden, es sind vielmehr 
Temperaturdifferenzen bis zu 4° an nahe beieinander liegenden Stellen 
gemessen; die Temperatur ist am niedrigsten unter fühlbar festen 
Schneeballen der Eisbeutelfüllung. Eine kurze Lüftung des Beutels von 
nur 20 Sekunden läßt die Hauttemperatur schon um 1,5° ansteigen. 
Nach Abheben des Eisbeutels zeigt sich die von ihm bedeckt gewesene 
Stelle glatt und stark rot und fast unempfindlich. Die dicht neben dem 
Eisbeutel gelegenen, unbedeckt gebliebenen Teile wiesen leichte Rosa- 
färbung auf und Gänsehautstruktur. Die Rötung tritt schon wenige 
Minuten nach Auflegen des Beutels auf, hält aber nach Entfernung 
nicht lange an. Das Gefühl bei der Anwendung des Eisbeutels ist ein 
ganz anderes als bei der des Manetors: Es tritt sofort intensives Kälte- 
gefühl auf und hält auch dauernd an. Der einmal angestellte Versuch, 
eine Reflexwirkung auf die Temperatur der Brusthaut festzustellen, 
gelang nicht ganz rein; zeitweilig ist allerdings ein Temperaturanstieg 
von 0,4° notiert worden. 


Temperatur Temperaturabnahme 
Zeit seit Haut- 2,b cm unter Haut- 2,5 cm unter 
Beginn oberfläche Hautoberfläche oberfläche Hautoberfläche 


Versuch mit Manetor: 27. Dezember 1922, Versuchsperson L., Zimmertemp. 16° 
0 81,6 85,2 — - 
18 23,4 32,8 8,2 2,4 
75' 22,1 29,5 9,5 . 5,7 
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Temperatur Temperaturabnahme 
Zeit seit Haut- 2,5 cm unter Haut- 2,5 cm unter 
Beginn oberfläche Hautoberfläche oberfläche Hautoberfläche 


Versuch mit Eisbeutel: 27. Dezember 1922, VersuchspersonL., Zimmertemp. 16° 
0' 31,4 34,0 — — 


8,5‘ 17,1 = 14,8 = 
5,5’ = 33,5 = 0,5 
16,5° 10,8 ne 21,1 = 
19,0" = 29,6 — 44 
30,0 8,7 29,3 22,7 = 


VersuchmitEisbeutel: 8.u. 10.Januar 1923, Versuchspers.D., Zimmertemp. 15,5 
0' 33,0 36,6 — — 


3,5’ 19,9 = 13,1 = 
5,0 18,6 35,8 14,4 0,8 
16,5° 11, Z 21,5 sr 
23,0 = 29,1 = 7,5 
38,0 6,3 = 26,7 _ 


Die Wärmeapplikation mittels des eine Temperatur von 45° C. 
aufweisenden, mit seiner Wand dem Oberschenkel unmittelbar aufgelegten 
Thermophors verlief folgendermaßen: Die Oberhauttemperatur erreichte 
schon nach 5—6 Minuten annähernd ihr Maximum von 42,4° bei D. 
und 39,4° bei L. bei einer Steigerung um 12,2° bzw. um 11,6° gegen 
die Ausgangstemperatur; in der folgenden Viertelstunde trat nur noch 
ein Zuwachs von weniger als 1° ein. Der Temperaturabfall nach ent- 
ferntem Thermophor bei unbekleidet gelassenem Bein verlief anfangs 
sehr jäh, indem innerhalb 1—2 Minuten etwa die Hälfte des Temperatur- 
gewinnes verloren ging, dagegen in der Folge sehr langsam und derart, 
daß noch nach einer halben Stunde die erwärmt gewesene Hautstelle 
bei ziemlich starker Rötung um gut 2° erhöhte Temperatur gegenüber 
der nächsten Umgebung aufwies. Diese hatte sich während der Wärme- 
applikation auch erwärmt und zwar maximal um etwa 3°, die sie aber 
innerhalb 8 Minuten nach Entfernung des Thermophors wieder voll- 
kommen abgab. In der Tiefe von 2!/, cm stieg bei L. innerhalb 
28 Minuten die Temperatur um 4,2° zur Maximalhöhe von 38,2° (die 
Hälfte des Anstieges erfolgte innerhalb 5 Minuten), der Abfall nach 
entferntem Thermophor verlief dagegen sehr langsam: um 1° innerhalb 
4 Minuten, um insgesamt 2° innerhalb 11 Minuten, um insgesamt 2,9° 
innerhalb 38 Minuten trotz unbekleidet gebliebenen Beines. Bei D. 
wurde in größerer (3,1 cm) Tiefe ein Temperaturanstieg um 3,6° inner- 
halb 36 Minuten beobachtet und ein Rückgang um 2° innerhalb 
25 Minuten. Ein Gefühl mäßiger angenehmer Wärme löst die Wärme- 
zufuhr aus. Das Temperaturgefälle von der Außenhaut zu 2,5 cm bzw. 
3,1 cm Tiefe betrug nach eingetretenem Gleichgewicht bei der fett- 
polstergeschützten Versuchsperson 1,5°, bei der hageren 4,8°. 
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Vergleicht man die Wärme- und Kälte-Applikation durch Thermophor 
und Manetor, so findet man, daß sich die konduktive Wärme langsamer 
und weniger energisch zur Tiefe fortpflanzt als die Kälte, denn eine 
Erhöhung der Oberhauttemperatur um 13° löst nur eine Erhöhung der 
Tiefentemperatur um 4° aus, dagegen eine Abkühlung der Oberhaut um 
10° eine Tiefenabkühlung von 5,7%. „Die Kälte dringt in den Körper, 
die Wärme wird vom Blutstrom wegtransportiert“ — Leonard Hill hat 
dies l. c. Seite 68 qualitativ recht elegant nachgewiesen, indem er bei 
eingeführter Thermonadel einmal die Haut durch Äther abkühlte, das 
zweite Mal mittels Heißwasserröhre erwärmte. 

Parallel zu diesen Untersuchungen über konduktive Wärme- und 
Kältereize gingen solche über konvektive durch Bestrahlung mit 
künstlichen Lichtquellen. Zunächst wurde die ganz langwellige 
ultrarote Strahlung gewählt, wie sie von einer durch elektrische Energie 
auf etwa 220° C erwärmten eisernen Platte ausgestrahlt wird. Eine 
solche von 18 cm Durchmesser wurde einmal (bei D.) in 34 em, das 
zweite Mal (bei L.) in 27,5 em Abstand senkrecht auf den entkleideten 
Oberschenkel der horizontal ausgestreckten Versuchsperson gerichtet: die 


zugestrahlten Energien sind zu 1,61 bzw. 2,47 wen bestimmt worden. 
min. cm 


Unter der Wirkung der ganz langwelligen ultraroten Strahlen 
erwärmt sich die Außenhaut in ähnlicher Weise wie unter der direkten 
Berührung mit dem Thermophor, d. h. ihre Temperatur steigt ebenso 
plötzlich an, innerhalb weniger Minuten fast zu ihrem Maximalwert, 
und der Temperaturzuwachs verliert sich nach unterbrochener Wärme- 
zufuhr ebenso jäh, indem er innerhalb weniger Minuten auf den halben 
Wert zurückgeht. Ein Unterschied besteht darin, daß sich auch die 
zweite Hälfte des Temperaturüberschusses nach der Bestrahlung wesent- 
lich schneller verliert als bei der Wärmezufuhr durch Leitung mittels 
Thermophors. Die Maximalhöhe übertrifft bei L. (mit 42,1°) die durch 
‚den Thermophor erreichte um 2,0°, und es ist mit Bestimmtheit zu 
behaupten, daß sie in Wirklichkeit höher als 42,19 lag, denn die 
Messung, so schnell sie auch durchgeführt wurde, konnte nicht unbeein- 
flußt sein durch den zur Abschirmung der Strahlung während der 
Messung zwischengeschalteten, ein wenig zu massiv gewählten, nur 
Zimmertemperatur besitzenden Asbestschirm. Im Gegensatz zu der nach 
Bestrahlung höheren Temperatur der Außenhaut wurden in der Tiefe 
maximal nur 37,5° gemessen, also !/,° weniger als unter dem Thermophor. 
Das Temperaturgefälle betrug also nach eingetretenem Gleichgewicht 
bei L. unter dem Thermophor nur 1,5% (39,7°—38,2°), unter der 
strahlenden Platte aber 4,6° (42,10—-37,5°). 





Über Haut- und Körpertemperaturen. 493 


ui 


Die langwelligen ultraroten Strahlen werden also in der obersten 
Haut- und Gewebeschicht absorbiert, wie es Sonne l. ce. schon nach- 
gewiesen und rechnerisch genau verfolgt hat. Entsprechend stand dem 
unter dem Thermophor angenehmen Wärmegefühl bei der Bestrahlung 
mit langwelligen ultraroten Strahlen ein Gefühl stechender Hitze gegen- 
über, welches sich schon nach 7 Minuten einstellte bei bald darauf 
auftretender starker Rötung. Nach insgesamt 37 Minuten fortgesetzter 
Bestrahlung zeigte sich denn auch die Haut rot, geschwollen, etwas 
schmerzhaft bei Druck, dem sie erhöhten Widerstand bot gegenüber 
normalen Stellen. Nach erfolgter Abkühlung zeigte sich ein rotes Gitter- 
werk von hyperämisierten und blassen Stellen, eine marmorierte Haut, die 
erst im Laufe von zweimal 24 Stunden sich wieder annähernd normal färbte 
ohne Hinterlassung einer deutlichen Pigmentierung, aber bei 
schwacher Abschürfung an den Grenzen der Bestrahlungszone. 

Die Tiefenwirkungen der kurzwelligen ultraroten und der 
sichtbaren Strahlen sind von uns durch künstliche Lichtquellen nicht 
mehr exakt thermometrisch verfolgt worden, weil uns inzwischen Sonnes 
entscheidende Resultate bekannt wurden. Wir beschränkten uns dies- 
bezüglich auf qualitative Untersuchungen, insbesondere von Kombi- 
nationswirkungen der Strahlung mit gleichzeitigen Kälte- 
und Wärmereizen. Eine Nernstlampe lieferte die kurzwelligen 
ultraroten Strahlen; die im sichtbaren Spektralteil von ihr ausgesandte 
Energie ist ja gegenüber der ultraroten fast zu vernachlässigen. Die 
Energiekurve unserer Nernstlampe steigt, wie die spektrale Auswertung 
gezeigt hat, vom Beginn des Ultrarot (0,76 #«) zum Maximum bei 1,73 u 
auf etwa den 14fachen Wert an, um jenseits dieses bis zu 3 # wiederum 
auf etwa dieselbe Höhe zu fallen, von der sie bei 0,76 « aufgestiegen 
ist. Im sichtbaren Spektralteil sinkt die Kurve schnell und weist im 
Gelbgrün (0,56 #), wo das Spektrum der hochstehenden Sonne das 
Maximum zeigt, nur noch etwa ein Drittel soviel Energie aus wie bei 
0,76 u, um im Blau dann ganz jäh zu fallen. Durch Vorschaltung 
eines in der Schnittfläche leicht grünlich erscheinenden Fensterglases 
von 1,5 mm Dicke konnte die Energie infolge Abschirmens vornehmlich 
der Strahlen > 1,7 u fast genau auf den halben Wert herabgesetzt 
werden. Eine frei brennende Kohlenbogenlampe mit Handregulierung 
lieferte zu unseren Versuchen die sichtbare Strahlung. Die Unter- 
suchungen wurden stets am Oberarm oder Vorderarm vorgenommen. 

Mittels Nernstlampe in 10 cm Abstand wurde bei einer Wärme- 
zufuhr von 3,76 an eine Temperaturerhöhung bei L. an der Ober- 

min. em? 


haut des Unterarmes von 7,6° auf 36,9% ohne Glasschirm und von 3,7 
Strahlentherapie, Bd.XX. 98 
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auf 33,0° hinter Glasschirm erreicht; nach Schwärzung der Haut mittels 
Spirituslacks: 39,20 bzw. 36,7%; bei einer Wärmezufuhr von 10,9 cal. 
bei D. (ungeschwärzt) innerhalb 3°/, Minuten 42,1% ohne Glasfilter und 
38,5° mit Glasfilter. Die geschwärzt gewesene Hautstelle, welche also 
alle Strahlen in der obersten Schicht aufgenommen hatte, zeigte bei L. 
starke Rötung, ebenso bei D. die ohne Glasschirm bestrahlte, welche 
auch den langwelligen, nicht in die tieferen Gewebe eindringenden 
ultraroten Strahlen > 1,7 u ausgesetzt gewesen war. Mittels der in 


10 cm Abstand aufgestellten Bogenlampe (5,18 _ wurde am Vor- 
min. cm 


derarm eine Oberhauttemperatur von 38,6° erreicht. Kräftige, bei Zim- 
mertemperatur von 19°C mittels Ventilators erzielte Luftbewegung von 
2 — 

sec. 
der unbestrahlten Haut von 29,4% auf 25,5°, während bei gleichzeitiger 
Bestrahlung durch die Nernstlampe (3,92 cal.) und auch durch die 
Bogenlampe (5,19 cal.) die Wirkung der Strahlung die der kühlen Luft 
überwog und es zu etwa 2° Temperaturerhöhung kam. Das Gefühl ent- 
sprach dem, indem nur Rumpf und Arm, soweit sie dem Winde ohne 
Bestrahlung ausgesetzt waren, ein deutliches Kältegefühl aufkommen 
ließen, nicht aber die bestrahlten Stellen. Als eigentümliche Tatsache 
konnte festgestellt werden, daß das Wärmegefühl an dem dem Winde 
und der Bestrahlung mittels Bogenlampe gleichzeitig ausgesetzt ge- 
wesenen rechten Vorderarm geringer war als an dem linken unbestrahlt 
gebliebenen Vorderarm, obwohl an ersterem die Temperatur noch etwa 
ö Minuten hindurch nach beendeter Prozedur 1,3° höher gemessen wurde. 
Dies könnte dafür sprechen, daß — wie nach Bestrahlung mit der an 
penetrierenden Strahlen relativ reichen Bogenlampe zu erwarten — in 
der Tiefe noch wesentlich erhöhte Temperatur anhielt, denn von dem 
Temperaturgefälle nach Richtung und Größe wird das Gefühl beeinflußt. 
Neben dieser physikalischen Deutung hat aber auch eine sinnesphy- 
siologische ihre Berechtigung, da der zuvor erwähnte rechte Vorderarm 
sich an die kühle Lufttemperatur zu adaptieren im Begriffe war. 

Bei gleichzeitiger Zuführung warmer Luft von etwa 43° Temperatur 
mittels eines sogenannten Fön-Apparates wurde die mit der Nernstlampe 
bestrahlte Haut bis zu 45,9° erwärmt, während die von der Bogenlampe 
bestrahlte nur 41,3° erreichte. Auch diese Differenz spricht für vor- 
zugsweise rein oberflächliche Wirkung der ultraroten Strahlen der Nernst- 
lampe. In keinem der beiden Fälle trat schmerzhafte Empfindung auf. 
Ganz deutlich ergab sich dann noch folgender interessanter Unterschied: 
Nur die während der Bestrahlung gleichzeitig mit kalter Luft behandelte, 





(ähnlich einem schweren Sturm) erniedrigte die Temperatur 
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nicht aber die mit warmer Luft behandelte Haut wies eine nachhaltige 
Pigmentierung auf. Stauung während der Bestrahlungen änderte an 
der Temperaturerhöhung der Oberhaut nichts. 

Zu drei Versuchen unter recht extremen Bedingungen: gab sich L. 
dann noch her, um die Unterschiede der Kombinationswirkungen von 
Strahlung mit Kälte bzw. mit Wärme sicherzustellen. Ein die Strahlen 
sammelnder vernickelter Metalltrichter mit kreisrunden Öffnungen oben 
von 60 mm, unten von 25 mm Durchmesser wurde mit der unteren 
Fläche der Oberhaut fast bis zur Berührung genähert, während die Um- 
gebung der Haut im ersten Falle mittels eisgefüllten Schlauches gekühlt 
wurde, im zweiten Falle mittels Heißwasser (-+ 52°) gefüllten Schlauches 
erwärmt wurde. Die Bestrahlung erfolgte mittels Nernstlampe aus 13 em 
Entfernung, die auf die Haut eingestrahlten Kalorienmengen wurden 
durch den Trichteraufsatz beinahe versechsfacht zu etwa 56 ———— 2. ;. Der 

min. cm 

Versuch mit Eiskühlung wurde einmal ohne und einmal mit Einschaltung 
des Glasfilters vorgenommen; es diente der linke und rechte Vorderarm 
und der linke Oberarm. Die Bestrahlung wurde in allen Fällen so 
lange fortgesetzt, wie es die auftretenden Schmerzen erlaubten, d.h. bei 
gleichzeitiger Erwärmung 2 Minuten, bei gleichzeitiger Kühlung ohne 
Glasfilter 8!/, Minuten, mit Glasfilter 15 Minuten. Es ergaben sich 
folgende Oberhauttemperaturen: 


Benachbarte Seitliches 
ee gekühlte bzw. Temperatur- 
erwärmte Stelle gefälle 

Nach Bestrahlung ohne Glas 

bei gleichzeitiger Eiskühlung 37,6 25,0 12,6 
Nach Bestrahlung mit Glas 

bei gleichzeitiger Eiskühlung 34,9 25,2 . 9,7 
Nach Bestrahlung ohne Glas 

bei gleichzeitiger Erwärmung > 44,41) 39,9 > 4,5 


Die Wirkung der gewaltigen Erwärmung der Außenhaut im dritten Falle 
gab sich sofort erkennbar nicht nur durch starke Rötung, sondern auch 
durch Ablösung der ganzen Epidermis in einer kreisrunden Scheibe von 
etwa 3 cm Durchmesser, dagegen war die Tiefenwirkung, welche sich 
erst nach Tagen durch Gewebezerfall und allmähliche trichterartige Ver- 
narbung der bestrahlten Stellen bemerkbar machte und etliche Wochen 
anhielt, bei weitem am stärksten im Falle des ersten Versuches. Die 
Kombination von Kälte und Strahlung wirkte auch hier (entsprechend 
dem oben gemeldeten Versuche mit herangeführter kalter und warmer 


1) Das über den Rand ausschlagende Galvanometer gestattete nicht die ge- 
naue Feststellung der Zahl. 
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Luft und auch entsprechend der Erfahrung hinsichtlich der Pigmen- 
tierung in Sonne und Wind) wesentlich energischer als die Kombination 
von Wärme und Strahlung trotz der im letzten Falle viel höheren Tem- 
peratur der Außenhaut. Auch bei dem zweiten Versuch war die Tiefen- 
wirkung eine energische, erst innerhalb etlicher Wochen ausheilende, obwohl 
die Strahlenenergie durch das vorgeschaltete Glasfilter etwa auf die Hälfte 
herabgesetzt war. Dies erklärt sich zweifellos wohl dadurch, daß das Glas 
weit mehr die langwelligen als die kurzwelligeren ultraroten Strahlen auf- 
hält, welch letztere in größere Tiefe der Gewebe zu dringen vermögen. 

Der Vergleich dieser Bestrahlungsversuche in Verbindung mit kon- 
duktiv durch Kompressen und konvektiv durch Luftströmungen ausge- 
lösten Wärme- und Kältereizen beweist durch im ersteren Falle ausblei- 
bendes, im zweiten äußerst lebhaft auftretendes Schmerzgefühl mit aller 
Deutlichkeit, daß es sich keineswegs — wie früher oft angenommen — 
um Summationswirkungen handelt, welche in der Hauttemperatur ihren 
Ausdruck finden, sondern daß die verschiedenen Reize physiologisch 
durchaus verschieden wirken. — 

Unser Hauptaugenmerk richteten wir von Anbeginn an auf die Wir- 
kung der Sonnenstrahlung auf ÖOberhaut und tiefere Gewebe. Diese 
hat in Davos einen Jahresgang der Gesamtenergie mit Maximum im 
Frühjahr (März bis Mai), dem die Herbstwerte meist nahekommen, 
starker Sommersenke und nur sehr wenig stärkerer Senke zur Zeit des 
Sonnentiefstandes im Winter. Der Anteil der verschiedenen Spektral- 
bezirke bleibt hierbei keineswegs gleich: Die Krühjahrssonne ist relativ 
und absolut am reichsten an roten und ultraroten Strahlen, an denen 
relativ reich auch die Wintersonne ist, die Herbstsonne dagegen relativ 
am reichsten an ultravioletten Strahlen, welche im Sommer das absolute 
Maximum erreichen. Es galt festzustellen, ob der Jahresgang sich auch 
in der Temperatur des bestrahlten Körpers, insbesondere seiner Tiefen- 
temperatur, widerspiegelt, wie denn überhaupt die Abhängigkeit dieser 
von der Oberhauttemperatur. Ausschließlich wurde lokal bestrahlt und 
fast ausnahmslos der Oberschenkel dazu gewählt. Ebenso wurde an der 
Tagesstunde (Beginn eine Stunde nach dem Mittagessen, also etwa 2 Uhr 
nachmittags) festgehalten. Der ganze auf dem Liegestuhl ausgestreckte 
Körper wurde im Schatten gehalten bis auf das zu bestrahlende Bein, 
von dem nur der kleine, zur Bestrahlung kommende und zur sicheren 
Lage des Tiefenthermometers nötige Teil unbekleidet gelassen wurde. 
Auf vollkommenen Windschutz konnte leicht geachtet werden, denn ge- 
meiniglich weht in Davos der an und für sich nur sehr geringe Wind 
von Norden und wird von der Rückwand der nach Süden, der Sonne 
entgegenschauenden Liegehalle gänzlich abgehalten. 
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Die Kurvenform der Oberhauttemperatur weicht in charakteristischer 
Weise von der der Tiefentemperatur ab, beide aber bleiben unter sich 
während aller Jahreszeiten gleich: Die Oberhauttemperatur erreicht 
etwa innerhalb 15 Minuten ihr Maximum, indem sie im Sommer sich 
um +4 bis 5°, in den übrigen Jahreszeiten um 6 bis 8° erhöht, sie fällt 
dann in einigen Minuten um etwa 1° und erhält sich auf dieser Höhe 
bei unverändert bleibenden äußeren Verhältnissen dauernd. Nach Be- 
schattung fällt sie bei unbekleidet bleibendem Bein innerhalb etwa 
10 Minuten zum Ausgangspunkte der Temperatur des entblößten Beines 
und sinkt von da recht langsam weiter. 


Die Tiefentemperatur steigt wesentlich langsamer und in Abhän- 
gigkeit von der Jahreszeit, im Sommer in etwa 25 Minuten, im Früh- 
jahr und Winter in etwa 30 bis 385 Minuten zu ihrem Maximum, auf 
dem sie sich dauernd ganz gleichmäßig erhält, um nach Beschattung 
bei unbedeckt bleibendem Beine auch viel langsamer als die Oberhaut- 
temperatur, nämlich in etwa 50 Minuten, zur Ausgangstemperatur zu- 
rückzusinken. Man hat also mit einer beträchtlichen Nachwirkung des 
Sonnenbades zu rechnen, welche sich bei sofortigem Anlegen der Klei- 
dung auf Stunden belaufen dürfte. Dies ist wohl bisher noch nicht 
überall genug beachtet worden. Das, wie erwähnt, stets nach 15 Mi- 
naten der Bestrahlung vorübergehend auftretende Maximum der Ober- 
hauttemperatur kann seine Erklärung wohl nur darin finden, daß die 
Zuführung der Wärme zu den obersten Hautschichten durch Strahlung 
schneller erfolgt als der Abtransport durch den Ausgleich schaffenden 
Blutstrom. 

Tatsächlich ergab sich ein deutlicher Jahresgang: Sowohl die Ab- 
solutwerte der Tiefentemperaturen als auch ihre Amplituden wiesen ein 
Maximum im Frühjahr zur Zeit des Maximums der penetrierendsten 
(roten und kurzwelligen ultraroten) Strahlen auf, und sie sind im Winter, 
in welchem eben diese Strahlen im Sonnenspektrum relativ zum Sommer 
vorwalten, auch ein wenig größer gefunden als im Sommer. Die hier 
folgende kleine Tabelle gibt weitere Auskunft: 


Amplituden 
” der Tiefen- 
ment erreichte Gleiche Tema T temperaturen Ab- 
Darai i | & (Differenz von kühlungs- 


gr. cal. gewichtstemperaturen von innen 


, x Ausgangs- größe 
min. cm? Oberhaut 21/,cmTiefe nach außen temperatur und 
Maximal- 
1923 temperatur) 

3. Febr. 1,43 36,1 39,0 2,9 2,8 7,9—6,3 
16. März 1,43 35,9 39,2 3,3 3,5 6,2—7,3 
26. März 1,49 38,9 39,8 0,9 4,4 5,9—6,8 

T. Mai 1,41 34,3 39,1 4,8 4,7 5,0—8,4 

ò. Juli 1,83 37,2 38,8 1,6 25 41—3,9 
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Die Tiefentemperaturen gehen den gemessenen Kalorienzahlen fast 
ganz parallel, die Oberhauttemperaturen und damit auch das Temperatur- 
gefälle hängen außer von der Kalorienzahl auch sehr stark von der 
Abkühlungsgröße ab. Das wichtigste Resultat der Untersuchungen 
stellt die fünfte Spalte der kleinen Tabelle dar, denn sie sagt aus, 
daß das Temperaturgefälle in allen Fällen trotz der starken Sonne und 
gänzlichen Windstille und kleinen Abkühlungsgrößen, welche im 
Mittel etwa der im geschlossenen Zimmer (6,0°) entsprachen, von 
innen nach außen gerichtet war, daß also eine Überhitzung des Kör- 
pers nicht eintreten konnte, welche dem Kranken gefährlich wird und 
dem Gesunden Erschlaffung statt Erfrischung bringt. Dies wichtige Moment 
in Verein mit der gewaltigen Wirkung, welche von der Sonne in der Körper- 
tiefe ausgelöst wird und in den zwischen 38,8° und 39,8° schwankenden 
Tiefentemperaturen zum Ausdruck kommt, charakterisiert die Sonnen- 
kur des Hochgebirges. Von Schweißbildung sprechen die vielen und 
langen Protokolle nur an einer einzigen Stelle und zwar nach vorauf- 
gegangener Stauung, welche übrigens nach häufig wiederholten Unter- 
suchungen keinen Einfluß auf die Temperatur sowohl der ÖOberhaut 
als auch der Tiefe ausübte. Dies Resultat hat uns überrascht, und 
wir gedenken, diese Untersuchungen zu wiederholen. Es bleibt im 
Hochgebirge bei der insensiblen Transpiration, denn die selbst im 
Sommer kühle und trockne Luft läßt es nicht zur Schweißbildung 
kommen. Ein Gefühl der Hitze ist bei keinem der vielen und langen 
Bestrahlungsversuche aufgetreten. Wohl kann in der Ebene der Wind 
eine kühle Oberhauttemperatur erzeugen, nie aber bleibt dann, speziell 
bei feuchter Luft und wechselndem Wind, die Erkrankungsgefahr 
aus, und die Tiefenwirkung der Sonnenstrahlung kann in der Ebene 
nicht dieselbe sein wie in der Höhe, da die penetrierenden Strahlen eine 
wesentlich geringere Intensität besitzen (außer im trockenen Wüsten- 
klima). — Die Wirkung des Windes auf die Oberhauttemperatur ist 
eine momentane; zeitweilige Föhnstöße bei 22° Lufttemperatur ermäßigten 
sie um 2 bis 3°, die Tiefentemperatur wurde von ihr viel weniger be- 
rührt, schätzungsweise höchstens um !/,°. Die Vorschaltung eines 
Schirmes aus Fensterglas setzt die Gesamtenergie der Sonnenstrahlung nur 
um etwa 10% herab (gegenüber 50% der Nernstlampe (s. Seite 423), 
und entsprechend ist auch die Wärmewirkung sowohl auf die Oberhaut 
als auch auf die Tiefe eine wesentlich veränderte. Wir fanden sowohl 
im März als im Juli eine Herabminderung durch den Glasschirm um 
etwa 1° an der Oberhaut, etwa 0,3° in der Tiefe. Stauung bleibt, wie 
schon erwähnt, nach bisherigen Untersuchungen vor der Sonne ebenso 
wie vor der Nernstlampe ohne Einfluß auf Oberhaut- und Tiefentem- 
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peratur. Eine Rötung tritt während der Bestrahlung stets auf, und sie 
wird gefördert durch Wärme, denn die der Kleidung mehr benachbarten 
Hautstellen, welche durch sie in ihrem Ausstrahlungsvermögen herab- 
gesetzt sind und von der bis zu etwa 38° erwärmten Kleidung durch 
Leitung sogar Wärme zugeführt erhalten, waren stets ein wenig mehr 
gerötet als die entfernteren Partien. Die Wärmerötungen ließen nach 
Aufhören der Bestrahlung stets schnell nach; Pigmentierung trat in allen 
Fällen auf, doch ist der Grad derselben an relativ großen und nicht streng 
begrenzten Hautstellen so wenig sicher festzustellen, daß wir auf diese 
Untersuchungen nicht eingetreten sind. Dagegen ließen wir uns ange- 
legen sein, etwaige Temperaturunterschiede bestrahlter pigmen- 
tierter und unpigmentierter Haut festzustellen. Daß solche Mes- 
sungen an ein und demselben Körpergliede und in möglichst enger 
Nachbarschaft vorzunehmen sind, ergibt sich aus dem ersten Abschnitt 
dieser Arbeit. Wir konnten feststellen, daß die pigmentierte Haut sich 
schneller erwärmt, daß aber die Maximaltemperatur, welche beide Stellen 
erreichten, dieselbe war, und die Abkühlung beider auch in gleicher 
Weise vor sich ging. Das Resultat kann kaum überraschen, denn 
während der anhaltenden Bestrahlung färbt sich eben die blaß gewesene 
Stelle rot, und die Rötung verhält sich wohl hinsichtlich Aufnahme der 
Strahlung ebenso wie das Pigment. 

Unter Vorbehalt sei noch das aus dem diesbezüglich noch unzu- 
länglichen Material ableitbare Resultat gemeldet, daß die Wirkung der 
Sonnenbestrahlung in der Tiefe beim Hageren und Fettgeschützten die- 
selbe zu sein scheint, daß dagegen die Oberhaut des letzteren sich 
weniger erwärmt. Letzteres entspricht der größeren spezifischen Wärme des 
Fettes, das erstere würde man auf eine größere Strahlendurchlässigkeit 
des Fettes gegenüber der der Muskeln deuten dürfen. 

Ein Vergleichsversuch ist am Vorderarm (Außenseite) angestellt: 
Am 31. Oktober 1923 bei D. unter ähnlichen wie den protokollierten 
äußeren Bedingungen (Windschutz, Lufttemperatur 21°, Abkühlungs- 
größe 8,0—7,4). Das Tiefenthermometer lag hier nur 3 mm unter der 
Oberhaut. Die Oberhaut des Vorderarmes verhielt sich nicht anders 
wie am Oberschenkel, indem sie sich in 15 Minuten um etwa 5° er- 
wärmte, um dann nach 1° Temperaturrückgang stationär zu bleiben; 
in der wesentlich geringeren Tiefe von 3 mm aber schnellte die bei Be- 
ginn der Bestrahlung daselbst um reichlich 3° gegenüber der Tiefe von 
25 mm niedrigere Temperatur in etwa 17 Minuten (gegenüber sonst 
35 Minuten) zu ihrem Maximalwert von 38,4° auf, auf dem sie sich dauernd 
hielt. Obwohl dieser niedriger lag, als er in der Tiefe von 25 mm ge- 
funden, betrug die Amplitude (Differenz von Maximalwert und Ausgangs- 





430 Loewy u.Dorno, 


wert) 5,79, war also bedeutend größer als in der 25 mm Tiefe, und das 
Temperaturgefälle zwischen 3 mm Tiefe und Oberhaut betrug 2,4° bei 
nur 3 mm gegenüber maximal 4,7° bei 25 mm Distanz laut Tabelle 
Seite 427. Die Bestrahlungswirkung ist also, wie vorauszusehen war, in 
der oberen Gewebeschicht eine wesentlich energischere als in den tieferen. 

Carl Sonne fand vor der Bogenlampe wesentlich höhere Tempera- 
turen, als wir sie vor der Sonne bei etwa 1,5 cal. in freier Luft erzielt 
haben, er fand auch ein Maximum der Temperatur in 5 mm Tiefe unter 
der Haut, von welcher die Temperatur nach außen etwas steiler als 
nach innen abfällt. Unser langgefäßiges Tiefenthermometer war zu de- 
taillierten Messungen dieser Art nicht geeignet, doch lassen auch unsere 
Untersuchungen auf ein solches Maximum schließen, welches von der 
Sonnenstrahlung vermutlich in größerer Tiefe ausgelöst wird als von der 
Bogenlampe und an verschiedenen Körpergliedern in verschiedenen 
Tiefen liegen dürfte. 


o Celsius 





Temperaturen: 


un - Oberhaut während Bestrahlung mit Sonnenstrahlen. 

— k í 4 „ dunklen ultraroten Strahlen. 

-+.-..- 25 mm unter Oberhaut während Bestrahlung mit Sonnenstrahlen. 

----- 2 n n a s a „ dunklen ultraroten Strahlen. 
gr. cal. 


min. cm? 


Strahlungsintensität stets annähernd 1,5 


An Hand der beiden, ein wenig schematisierten, auf annähernd 
gleiche einstrahlende Energie von rund 1,0 cal. bezogenen, Sonnen- 
strahlung und langwellige ultrarote Strahlung betreffenden, Kurven seien 
zum Schluß die Hauptunterschiede der verschiedenen Reizwirkungen 
noch einmal zusammengestellt: 

Die langwelligen ultraroten Strahlen üben einen fast mo- 
mentanen äußerst prickelnden Reiz auf die Oberhaut aus, welcher bei 
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Aufhören der Bestrahlung ebenso schnell schwindet, sie haben aber in 
der Tiefe von 2,5 cm nur noch sehr geringe, ein wenig verzögert an- 
steigende und nach Aufhören der Bestrahlung schnell abklingende 
Wirkung. Die Oberflächenwirkung der Sonnenstrahlen dagegen ist 
eine viel geringere (38° gegenüber 41°), während ihre Tiefenwirkung 
eine viel größere (40° gegenüber 37°) ist; ihre Gesamtwirkung auf den 
Körper ist also von einer ganz anderen Größenordnung nach Umfang 
der unmittelbar betroffenen Stellen und nach Gesamtaufnahme von strah- 
lender Energie. Die hier allein in Gestalt von Wärme-Energie betrach- 
tete muß gefährlich werden, wenn nicht für Abkühlung gesorgt wird, 
sei es mechanisch durch Leitung zu kälteren unbestrahlten Geweben, 
sei es (sicherlich viel wirksamer) biologisch durch den Blutstrom, sei es 
durch Betätigung der Schweißdrüsen, sei es — und das ist der im 
Sonnenbad erwünschte anzustrebende Zustand — durch Ableitung zur 
bestrahlten Außenhaut selbst, welche sich durch Leitung und Ausstrahlung 
in geeignetes Gleichgewicht setzt zur umspülenden kühlen Luft. 

Künstliche Lichtquellen wirken, bei gleicher Energie, der 
Sonnenstrahlung umso ähnlicher, je weniger langwellige ultrarote Strahlen 
und je mehr rote, gelbe und gelbgrüne Strahlen in ihr vorhanden sind; 
die Nernstlampe also ähnlicher als die dunkle Strahlen aussendende 
Platte, die Kohlebogenlampe ähnlicher als die Nernstlampe. Die Schutz- 
wirkung der Hautrötung und der Pigmentierung besteht darin, daß sie 
gewisse Teile der Sonnenstrahlung mehr absorbieren, als es die blasse 
unpigmentierte Haut tut. 

Die konduktive Zufuhr von Wärme und Kälte mittels Kompressen 
hält, soweit es die Wärmewirkung (Thermophor) anlangt, gewissermaßen 
die Mitte zwischen langwelligen ultraroten und leuchtenden Strahlen- 
wirkungen. Die Außenwirkung ist eine gelindere (etwa 39° gegenüber 
41°), die Innenwirkung eine eindringlichere (etwa 38° gegenüber 37°) 
als nach langwelligen ultraroten Strahlen, die Wärme wird auch nach 
Aufhören der Wärmezufuhr ein wenig länger einbehalten. Konduktiv 
applizierte Kälte hat wesentlich stärkere Tiefenwirkung (Außenwirkung 
10° gegenüber Tiefenwirkung 5,7°) als konduktiv zugeführte Wärme 
(Außenwirkung 13° gegenüber Tiefenwirkung 4°); deren Tiefenwirkung 
ist also kaum so groß wie bei der Sonnenbestrahlung, und zwischen 
Leitungs- und Bestrahlungswirkung besteht der prinzipielle Unterschied 
in der Richtung des Temperaturgefälles. Kombination von strahlender 
Wärme mit konduktiver Wärme- und Kältezufuhr führte gleichfalls zu 
dem Schlusse, daß die Kälteeffekte die größeren sind, s. Seite 426. 


Über die Stellung der Röntgenologie in der Medizin und 
Gesetzgebung und die Notwendigkeit eines Ausbaues 
besonderer Vertretung an den Universitäten.‘) 

Von 
H. Th. Schreus, Düsseldorf. 


Hewi gab bereits bei seiner ersten Mitteilung den Weg an, auf 
dem die Medizin schnell zu großen Fortschritten in der Diagnostik 
der Knochen- und bald auch der schwerer zu differenzierenden Weich- 
teilerkrankungen gelangte. Waren es zunächst die Chirurgie und die 
innere Medizin, die daraus Nutzen zogen, so gibt es heute nach Ausbau 
und Verfeinerung der Methoden und Verbesserung der Apparate eigentlich 
kein Spezialgebiet mehr, das die diagnostische Verwendung der Röntgen- 
strahlen entbehren könnte. 

Bald nach der Entdeckung der Röntgenstrahlen und in ihrer Ent- 
wicklung nicht weniger schnell und bedeutungsvoll folgte die Bereiche- 
rung der Therapie durch die Auffindung ihrer biologischen Wirkung. 
Auch die Röntgentherapie ist heute Allgemeingut der gesamten Medizin. 

Es liegt in der Natur der Sache, daß die Entwicklung dieser beiden 
Zweige der medizinischen Röntgenkunde, so eng verschlungen ihre Wege 
auch in den ersten Jahren noch waren, doch mehr und mehr ausein- 
andergestrebt ist. Die Entwicklung geht zweifellos einer noch weiteren 
Trennung entgegen, als wir sie heute bereits im Apparatebau, Röhren, 
Geräten und Literatur haben. Man wird dieser fortschreitenden Ent- 
wicklung sowohl in der Stellung der Röntgenkunde in der Medizin 
überhaupt und besonders auch in der Lehrtätigkeit Rechnung tragen 
müssen. Wir können hier zunächst feststellen, daß die Röntgen- 
diagnostik zwar ein bedeutender, aber für sich allein doch nicht 
ganz selbständiger Teil der verschiedensten Disziplinen ge- 
worden ist. Ihr Ausbau entwickelt sich im Rahmen der Spezial- 
fächer, sowohl methodologisch als auch gegenständlich, und sie bedarf 
dieses Mutterbodens, der ihr Anregung und Fortschritt gibt. Die 
Röntgentherapie ist viel weiter über die Entwicklung im 
Rahmen der Spezialfächer hinausgewachsen. Die Röntgen- 
biologie, ihr eigentlicher Mutterboden, ist als Wissenschaft neu; sie ist 


*) Nach einer Antrittsvorlesung in Düsseldorf. 
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Naturwissenschaft in viel weiterem Sinne als die Medizin. Ihre Be- 
ziehungen zur Physik sind außerordentlich eng, die praktische Röntgen- 
therapie ist angewandte Physik. Eine Trennung nach einzelnen Fächern 
ist nicht vorhanden. Die Methoden der Röntgentherapie sind für 
alle Gebiete der Medizin gleich, ihre Zwecke und Ziele sind immer 
dieselben, ebenso die Wege, die dazu führen. Die Mittel, deren sie 
sich bedient, lassen sich nicht unterscheiden. Selbst da, wo ein Gegen- 
satz von früher her zu bestehen scheint, wie zwischen „Oberflächen-“ 
und „Tiefentherapie“, wissen wir, daß er nur in den Worten, nicht 
aber in der Sache vorhanden ist und sich tatsächlich mehr und mehr 
verwischt hat. 

Die Röntgenologie unterscheidet sich von den anderen medizinischen 
Fächern durch eine starke Durchdringung mit einem Spezialgebiet der 
angewandten Physik, nämlich der Technik. Diese Tatsache ist nicht 
ohne eine ganz besondere Bedeutung geblieben, da sie ein Gefahren- 
moment hineingetragen hat, das im Verein mit der starken Giftigkeit 
der Strahlen selbst eine ganz ungewohnte Abwehr und Sicherung 
verlangt und an das Gefahrenmoment besonders gesundheitsschädlicher 
Industrien auch für die weitere Umgebung heranreicht. Ich darf diese 
Gefahren vielleicht ganz kurz zusammenstellen, um die Berechtigung 
der Forderung nach staatlicher Kontrolle zu begründen: Wir müssen 
unterscheiden zwischen Gefährlichkeit der Apparatur und Gefährlichkeit 
der Strahlen selbst für die nähere und weitere Umgebung. 

Die Gefahren der Apparatur liegen zunächst in den Apparate- 
konstruktionen und den hochgespannten Strömen. Wir unterscheiden 
bekanntlich technisch zwei Methoden, hochgespannte Ströme zu erzeugen. 
Die Induktorien arbeiten in der Weise, daß ein besonderes Organ, 
der Unterbrecher, in der Primärspule des Induktors eine gewisse Strom- 
stärke anschwellen läßt und dann den Strom unterbricht. Das Zu- 
sammenbrechen des magnetischen Feldes erzeugt in der sekundären 
Spule einen Energieimpuls, dessen Stärke von der Intensität des Primär- 
stromes und der Dauer des Unterbrechungsvorganges abhängt und durch 
diese bestimmt wird. Eine Berührung der Hochspannungsleitung führt 
zur Entladung dieser Energie durch den Körper, kann ev. tödlich sein, 
ist jedoch meist ziemlich ungefährlich, weil sie eben in der Regel nicht 
sehr stark ist, vor allem aber nicht beliebig stark werden kann. Anders 
ist es mit den Transformatoren. Diese werden meist als Stufen- 
transformatoren ausgeführt und ohne Zwischenschaltung von größeren 
Widerständen direkt an das Wechselstromnetz angeschlossen und die 
Regulierung erfolgt lediglich durch An- oder Abschaltung von Primär- 
windungen. Ein so geschalteter Transformator entnimmt aus dem 
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Stadtnetz so viel Strom, wie notwendig ist, um die von der Sekundär- 
spule geforderten Leistungen herzugeben. Stellt man durch einpoliges 
Berühren der Hochspannungsleitung Erdschluß oder durch beidpoliges 
Berühren Kurzschluß her, so können bei guter Leitfähigkeit des Körpers 
sehr starke Ströme auftreten, die unter Umständen unmittelbar tödlich 
wirken, selbst bei kleinen Apparaten. Der kürzlich so großes Aufsehen 
erregende Todesfall eines Arztes und seiner Gehilfin durch einen kleinen 
Diagnostikapparat ist ein lehrreiches Beispiel dafür. 

Die neueste Konstruktion der Therapieapparate (Gleichspannungs- 
apparate) bringt ein weiteres Gefahrenmoment. Hierbei werden im 
Sekundärkreis Kondensatoren angebracht, die als riesige Leydener 
Flaschen große Mengen hochgespannten Stromes aufspeichern. Eine 
Kurzschlußentladung der aufgeladenen Kondensatoren, die durch Be- 
wegungen der Kranken und andere Anlässe nicht weit außerhalb des 
Bereichs der Möglichkeit liegt, wird wohl stets tödlich sein. 

Eine große Gefahr liegt ferner in den heute verwendeten Span- 
nungen von 200 KV. und mehr. Je höher die Spannung, um so 
größer die Intensität des Stromes, der bei Berührung der Leitung durch 
den Körper geht, und um so gefährlicher die Wirkung. Sollte man die 
Spannung weiter steigern, so wird auch dieser Gefahrenpunkt mehr 
und mehr in den Vordergrund treten und wahrscheinlich zu einem be- 
sonderen Ausbau der Sicherungen führen, der eigentlich heute schon 
erforderlich wäre, zum Teil auch durchgeführt ist. 

Die besonderen Gefahren der Röntgenstrahlen liegen bei 
modernen Apparaten in ihrer großen Intensität und der gewaltigen 
Durchschlagskraft. Wir haben Apparate, die unter 0,5 mm Zink- 
oder Kupferfilter in wenigen Minuten die Erythemdosis bei 23 em Ab- 
stand liefern. Ohne Filter haben wir die ED in wenigen Sekunden! 
Was das bedeutet, wenn das Filter vergessen wird, brauche ich nicht 
auszumalen. 

Während aber alle diese Gefahrenmomente gewissermaßen nur 
latent vorhanden sind und durch geeignete Gegenmaßregeln mit ziem- 
licher Sicherheit unterdrückt werden können, liegen die Verhältnisse 
viel schwieriger bei der enormen Durchschlagskraft der therapeutisch 
notwendigen, sehr kurzwelligen Röntgenstrahlen. Nur 50 cm dicke, 
massive Ziegelsteinwände, d4—5 mm dicke Bleiplatten oder 10 cm dicke 
Schwerspatwände vermögen ihre Intensität auf ein ungefährliches Maß 
herabzusetzen. Das macht die Anlage einer Röntgeneinrichtung außer- 
ordentlich kostspielig, zumal diese Strahlen die Eigenschaft haben, sich 
im ganzen Raum diffus auszubreiten und um kleinere Schutzwände oder 
dergl. herumzugehen. Die Aufstellung einer solchen Röntgenapparatur 
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in einem dicht bewohnten und meist schlecht gebauten Mietshaus muß 
für die weitere Umgebung, besonders die darüber befindlichen Parteien, 
als gesundheitsschädlich bezeichnet werden, wie sich direkt experimentell 
an Tieren zeigen läßt. 

Hält man sich die Gefährlichkeit des Röntgenbetriebes so vor Augen, 
so kann es nicht wundernehmen, daB gerade aus Fachkreisen heraus 
die Forderung erhoben wird, hier eine staatliche Kontrolle einsetzen 
zu lassen, welche die erstmalige ordnungsmäßige Errichtung eines 
Röntgenbetriebes in üblicher Form „abnehmen“ und später fortlaufend 
in geeigneten Zeiträumen kontrollieren sollte, ob sich alles in Ordnung 
befindet bzw. den jeweiligen bewährten Fortschritten angepaßt worden 
ist. Tatsächlich handelt es sich ja um einen Betrieb, in dem außer dem 
Arzt selbst der Kranke, die Angestellten und ev. auch die Umgebung 
gefährdet erscheinen und eine gewisse Schutzpficht des Staates 
besteht. Hier das Gutdünken und den guten Willen des Einzelnen als 
nicht ausreichend anzusehen, ist gegenüber manchen anderen staatlich 
geforderten und überwachten Schutzmaßregeln in anderen Betrieben 
wohl nicht kränkend. 

Eine solche Kontrolle würde sich zweckmäßig auch auf die 
Fabriken bzw. alle im Röntgenbetrieb verwendeten Fertigfabrikate 
erstrecken. Hier ließe sich vielleicht sogar der Anfang machen. Daß 
das keine Utopie ist, zeigt das Beispiel Englands und Amerikas, wo die 
Röntgenfabrikate von einem allerdings nicht staatlichen Gremium auf 
Güte geprüft und mit einem Gütevermerk versehen werden. In dieser 
Form hätte sogar eine Kontrolle für den Arzt garnichts Unangenehmes 
und Beschränkendes, sondern es ließe sich bei geeigneter Handhabung 
auch Gutes damit erreichen, das Sicherheitsgefühl des Einzelnen erhöhen 
und mancher sonst unerklärliche Schaden verhüten. 

Nicht nur der mechanische Teil des Röntgenbetriebes ist eigenartig 
und verlangt besondere Rücksicht, auch die Beschäftigung im Röntgen- 
zimmer ist unter besonderen Gesichtspunkten zu betrachten. Es ist 
ja bekannt, daß unter der dauernden Einwirkung der Röntgenstrahlen 
selbst und auch durch die Einatmung der bei ihrer Erzeugung ent- 
stehenden, gesundheitschädlichen Gase leicht erhebliche Intoxikations- 
zustände entstehen. Bei den Kranken bezeichnet man die Erscheinung 
mit dem etwas frivolen Ausdruck „Röntgenkater“, trotzdem die Er- 
forschung dieser merkwürdigen Erscheinung zeigt, daß es sich durchaus 
nicht um eine harmlose Übelkeit, sondern oft um ein Symptom einer 
ernsten Allgemeinschädigung handelt. Bei den dauernd im Röntgen- 
zimmer arbeitenden Menschen sind die Wirkungen zwar nie so stürmisch, 
aber bei chronischer Einwirkung doch schließlich sehr stark gesundheit- 
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schädigend. Aus leichten Symptomen, Kopfschmerz, Abgeschlagenheit 
werden schließlich schwere nervöse und psychische Störungen, verbunden 
mit Anämie und körperlichem Rückgang. Auch hier hat der Schutz 
durch die verantwortlichen Stellen, ev. durch den Staat, einzusetzen. 
Die neue russische Anregung, daB die Arbeitszeit für das Röntgen- 
personal fünf Tage in der Woche mit je 4 Arbeitsstunden betragen 
soll, wird natürlich, wohl selbst im Räterußland, unerfüllbar bleiben, 
geht auch sicher zu weit, wenn die Schutzvorrichtungen gut sind. 
Besser ist die englische Regelung, nach der bei “stündiger Arbeitszeit 
2 freie Nachmittage in der Woche gewährt werden sollen, die im 
Freien zu verbringen sind. Jährlich einmal ist eine fünfwöchige Aus- 
spannung vorgesehen. Zu warnen ist vor der Überlastung des 
Röntgenpersonals, besonders aus Gründen der enormen Verantwort- 
lichkeit, die auf ihm lastet. Jede Nebenbeschäftigung hat sich oft 
genug durch Schadenfälle gerächt und ist aufs strengste zu ver- 
bieten. 

Alles, was ich bisher aufgezählt habe, die Gefahren sowohl wie 
ihre Verhütung, stellen nur einen kleinen Teil dessen dar, was die 
Eigenart der Stellung der Röntgenologie in der Medizin ausmacht. 
Es ist mehr der äußerliche Rahmen für einen Kern physikalisch- 
biologischer Verschwisterung, wie er wohl in keiner anderen Disziplin 
besteht. Die Physik bildet ja zwar die Grundlage der gesamten 
Medizin wie der Naturwissenschaften überhaupt: aber man kann ein 
guter Arzt sein, ohne daß physikalische Kenntnisse oder gar physikalisches 
Denken über ein bescheidenes Maß hinausgehen. Wer aber Röntgenologie 
treibt, besonders Röntgentherapie, der wird stets ein Stümper bleiben, 
ein gefährlicher sogar, wenn er sich nicht wenigstens über die Gesetze 
der Strahlenerzeugung und Strahlenabsorption Klarheit verschafft hat; 
er wird unvollkommen bleiben, wenn er nicht gleichzeitig ein gutes 
technisches Verständnis aufzubringen imstande ist. Ich brauche kaum 
viel anzuführen, um das zu belegen. Nur ein Beispiel: Wenn man eine 
Röhre einschaltet und eine bestimmte Stromstärke einstellt, so erhält 
man eine bestimmte, biologisch oder anders meßbare Strahlenintensität. 
Verdoppelt man die Stromstärke bei gleicher Spannung, so verdoppelt 
sich die Strahlenausbeute. Das ist sehr einfach und doch ist es schon 
weniger bekannt, daß der Nachdruck auf der Gleichmäßigkeit der 
Spannung liegt. Denn die Strahlenausbeute ist der Intensität nur ein- 
fach proportional, der Spannung aber theoretisch in der 2. Potenz, 
praktisch noch einem noch höheren Exponenten proportional. Steigt 
die Stromstärke bei sinkender Spannung, so wird die Strahlenaus- 
beute sogar geringer: sinkt die Milliamperezahl und steigt die Span- 
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nung, so kann die Strahlenausbeute sogar anwachsen. Die Nicht- 
beachtung dieser Gesetzmäßigkeit hat schon schwere Verbrennungen 
hervorgerufen! — 

Wie steht es nun mit der Vorbereitung des Studierenden 
und Arztes in Deutschland für die Röntgenologie, die, wie wir gesehen 
haben, ein Spezialgebiet geworden und doch in engstem Zusammenhang 
mit jeder einzelnen Fachwissenschaft steht? Da müssen wir zunächst 
auf die Ausbildungsmöglichkeiten unser Augenmerk richten. Nun, 
eine gewisse Ausbildungsmöglichkeit ist vorhanden, und es hieße den 
fortschrittlichen Geist unserer Fakultäten verkleinern, wollte man ganz 
allgemein sagen, daß nichts zur Förderung dieser Wissenschaft geschähe. 
Es liegt meiner Ansicht nach mehr in der Jugend unseres Gebietes, in 
den Fesseln der freien Ausdehnung, die der Krieg und die schwere 
Nachkriegszeit anlegten, wenn noch viele gerechte Forderungen zu 
erfüllen und besonders ein Zurückbleiben gegenüber dem Ausland, 
speziell in der Forschungsmöglichkeit, besteht. Wir haben aber 
bereits in Deutschland eine Reihe von Röntgenforschungsinstituten, 
z. T. selbständig, wie die Institute in Bonn, Göttingen und dem- 
nächst in Berlin, z. T. als Abteilungen an Spezialkliniken. 
Daneben haben wir nach dem Vorbilde des Zentralröntgeninstitutes in 
Wien z. B. in Hamburg und Bremen Zentralröntgeninstitute. 
Außerdem gibt es eine größere Zahl von Hochschullehrern, die ent- 
weder nur für medizinische Röntgenologie habilitiert sind oder neben 
ihrem Spezialfach eine röntgenologische Dozentur bekleiden. Allerdings 
ist ihre Zahl in Verhältnis zur Gesamtzahl der Universitäten ziemlich 
klein und dürfte die Zahl der Universitäten kaum erreichen. Die neue 
Statistik des Sekretariats der Vereinigung von Hochschullehrern gibt 
als Zahl der Hochschullehrer ausschließlich für Röntgenologie nur 5 an 
auf 23 Universitäten. 

So können wir trotz Anerkennung der wachsenden Erkenntnis für 
die Bedeutung der Röntgenologie als Spezialfach doch feststellen, 
daß die Vertretung als Lehrfach in einer zwar aufsteigenden, aber noch 
recht unvollständigen Entwicklung begriffen ist. Noch stärker tritt uns 
diese Unvollkommenheit des Ausbaues der Lehr- und Forschungsinstitute 
entgegen, wenn wir die Formgebung betrachten, die an den verschiedenen 
Universitäten für unser Spezialfach mehr oder weniger bewußt angestrebt 
oder mehr zufällig entstanden ist. 

Wir können unterscheiden: 

1. Universitäten oder entsprechend organisierte Krankenanstalten, 
die nur Röntgenabteilungen (für Diagnostik oder Therapie) in den 
einzelnen Kliniken haben ohne besondere Fachvertretungen. 
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2. Universitäten usw. mit gleicher Verteilung der medizinischen 
Röntgeninstitute, aber mit selbständigem physikalischem Röntgen- 
forschungsinstitut (z. B. Bonn, Göttingen) oder Röntgenforschungs- 
möglichkeit in einem an eine Fachklinik angegliederten Spezialinstitut 
und entsprechender Vertretung durch einen Hochschullehrer (z. B. 
Freiburg). 

3. Universitäten usw., die Röntgendiagnostikabteilungen an den 
Spezialkliniken, die Röntgentherapie unter Leitung eines Fachhoch- 
schullehrers zentralisiert haben (z. B. Düsseldorf). 

4. Universitäten usw. mit Zentralröntgeninstituten (Hamburg). 

Die Lösungen bewegen sich also von einem Extrem zum anderen. 
Schalten wir die unter 1. genannte „historische“ Form als unvollkommen 
und unentwickelt aus, so haben wir unter 2—4 Lösungsmöglichkeiten, 
die jede für sich eine diskutable Form darstellen, deren Für und Wider 
wir in Kürze besprechen wollen, ohne bereits in eine entscheidende 
Kritik einzutreten. Wir müssen dabei unterscheiden nach Zweck- 
mäßigkeit für Forschungstätigkeit, Lehrtätigkeit und prak- 
tische Brauchbarkeit im Krankenhausbetrieb. Forschungs- 
möglichkeit ist einwandfrei möglich bei dem Bonner System an 
dem dafür errichteten Institut oder Arbeitsplatz, wobei aber die Diagnostik 
und Therapie mindestens einen Vertreter an einer oder mehreren Fach- 
kliniken erfordert, um eine gewisse, besonders durch die Art des 
Materials zumal in der Diagnostik gegebene Einseitigkeit zu verhüten. 
Die Lehrtätigkeit ist in den allgemeinen Grundlagen (Physik und 
Biologie) ausgezeichnet, in der Anwendung auf die Spezialgebiete aber 
etwas zerrissen oder auch unvollständig, wenn die Vertretung in den 
Spezialfächern nicht gleichmäßig ist. Die Krankenhauspraxis kommt 
bei diesem System ausgezeichnet weg, da besonders der diagnostische 
Betrieb jeder Klinik verbleibt, was dem tieferen Sinn der Röntgen- 
diagnostik als einer wenn auch sehr wichtigen, speziellen Untersuchungs- 
methode im Rahmen der Gesamtuntersuchung entgegen kommt. Bei der 
Therapie ist einzuwenden, daß die Anlage einer besonderen Therapie- 
abteilung in jeder Klinik sehr kostspielig ist, zum Sparen am falschen 
Ort verleitet und infolgedessen wiederum leicht eine Einschränkung 
der Indikationsstellung die Folge ist, was nicht im Interesse der 
Kranken liegt. 

Die logische Entwicklung zur Vermeidung dieser Fehler führt zum 
Düsseldorfer System. Hier verbleibt jeder Klinik die Diagnostik, 
während die Therapieeinrichtung zentralisiert ist und von den Kliniken 
gemeinsam benutzt wird. Eine besondere Leitung dieses Institutes 
verbürgt den homogenen Ausbau der prinzipiellen, allen Spezial- 
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fichern gemeinsamen Basis der Röntgentherapie, während die spezielle 
Entwicklung der Einzelfächer durch entsprechende Dienstregelung vollauf 
gewahrt bleiben kann.. Die Forschungstätigkeit kann durch An- 
gliederung physikalischer und biologischer Abteilungen gewährleistet 
werden und steht in engster und stetiger Berührung mit der vielseitigsten 
Praxis, was bei den unter 1. und 2. genannten Systemen nicht in 
gleicher Weise der Fall ist. Die Lehrtätigkeit ist eine recht voll- 
kommene — Diagnostik im Rahmen der einzelnen Kliniken, die physika- 
lischen Grundlagen und die Therapie homogen und doch so umfassend 
und vielseitig wie möglich. 

Die völlige Zentralisierung kann die meisten der vorher- 
genannten Gesichtspunkte für sich ins Feld führen, führt jedoch be- 
züglich der Diagnostik zu einer etwas gewaltsamen Verselbständigung 
einer Untersuchungsmethode, die nur im Rahmen der gesamten klinischen 
Untersuchung zur höchsten Leistungsfähigkeit erblühen kann. Allerdings 
hat dieses System auf der anderen Seite den Vorteil, daß eine ob- 
jektivere Beurteilung der Röntgenuntersuchung stattfindet und die 
Sicherheit der Diagnosestellung dadurch wesentlich erhöht werden kann. 
Die Unterrichtsmöglichkeit und ferner auch die Wirtschaftlich- 
keit dürfte bei dieser völligen Zentralisierung am besten sein. 

Wir sehen selbst aus dieser kurzen, etwas summarischen Betrach- 
tung, daß es ganz verschiedene Wege gibt, die eine dringend gewordene 
Verselbständigung der röntgenologischen Wissenschaft ermöglichen, den 
Bedürfnissen der anderen Disziplinen dabei entgegenkommen und diese 
in bester Weise an den Fortschritten der theoretischen Forschung und 
praktischen Erfahrungen teilnehmen lassen. Besonders die Angliederung 
einer physikalischen Abteilung schafft dem Biologen die Möglichkeit 
erstklassiger experimenteller Arbeit und bewahrt ihn auch praktisch vor 
Gefahren und Irrtümern, die besonders in der Röntgentherapie so leicht 
möglich sind. Diese engste Zusammenarbeit und gegenseitige Anregung 
ist in der Röntgentherapie unerläßlich. 

Ein kurzes Wort noch zu der Frage, in welcher Weise der Student 
in eine festere Beziehung zur Röntgenologie gebracht werden 
sollte. In manchen Ländern (Rumänien, Rußland, Schweden) ist der 
Unterricht bereits obligatorisch. Deutschland wird hierin wohl 
zweifellos in kürzerer oder längerer Zeit folgen müssen, zumal auch in 
anderen Ländern diese Bestrebungen bereits festere Formen anzunehmen 
beginnen und bezüglich der Forschungs- und Unterrichtsmöglichkeiten 
schon große Differenzen zu ihren Gunsten bestehen. Kein Student 
sollte die Hochschule verlassen, ohne wenigstens in Testaten 
den Nachweis erbracht zu haben, daß er die Grundlagen der 
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Röntgenkunde gehört, die Methoden theoretisch erlernt und 
praktisch geübt, die Gefahren einzuschätzen und die Methoden 
zu ihrer Verhütung kennen gelernt hat. Das Bedürfnis, die 
Röntgenologie als Prüfungsfach einzuführen, liegt sicherlich bereits 
vor. Jedenfalls sollten aber jetzt schon, zunächst natürlich schonend, 
die lokalen Ärztevereine dazu übergehen, keinen Röntgenologen als 
Facharzt anzuerkennen, der nicht schon als Student die Grundlage 
dazu gelegt hat, und der Staat sollte später keinem Arzt die Auf- 
stellung eines Röntgenapparates gestatten, der nicht den Nachweis er- 
bringen kann, daß er wenigstens mit den elementarsten Grundlagen 
sich schon als Student vertraut gemacht hat. Die Spezialausbildung 
und Erfahrung kann natürlich erst im späteren Ausbildungsgang er- 
worben werden; aber der Gefahr muß vorgebeugt werden, daß es 
eben nur eine Spezialausbildung ohne allgemeine feste Grundlagen 
bleibt. 

Es wäre bedauerlich, wenn das Land, das den Entdecker 
der Röntgenstrahlen geboren hat, in der Röntgenwissenschaft 
führend und in der Technik bahnbrechend ist, hier zurück- 
stehen und nicht in fortschrittlichem Geiste Wegweiser sein 
wollte. Gewiß ist die Zeit, seitdem die Röntgenologie begonnen hat 
sich als selbständige Wissenschaft zu isolieren, noch kurz gegenüber den 
Zeiten, die die meisten anderen Disziplinen zu ihrer Konsolidierung 
gebraucht haben. Aber wir dürfen nicht vergessen, daß wir in einem 
Zeitalter leben, in dem das Tempo des Fortschrittes und das Maß der 
wissenschaftlichen Produktion sich auf ein früher unbekanntes Niveau 
erhoben hat, in dem ein Jahr oft mehr bedeutet als fünf und sogar 
zehn Jahre noch zu Ende des vorigen Jahrhunderts. Eine ungeheure 
Literatur über das Röntgengebiet ist entstanden, eigene Forschungs- 
und Arbeitsmethoden sind ausgebaut. Die Fakultäten als geistige 
Hüter und Führer der Universitas literarum sollten in erster 
Linie aus eigener Entschließung den Tatsachen Rechnung 
tragen und in schneller Weiterentwicklung von dankens- 
werten Anfängen der Röntgenologie den Platz einräumen, 
der ihr als Wissenschaft, als Erkennungs- und Heilmittel im 
Dienste der leidenden Menschheit gebührt. 


— m mn 


a re en 


Aus dem Zentral-Röntgeninstitut des Wiener Allgemeinen Krankenhauses 
(Vorstand: Prof. Dr. G. Holzknecht). 


Die Röntgentherapie und die Organotherapie 
bei innersekretorischen Erkrankungen. 


N. Teil. 
Die Ovarien. 
Von 
Dr. J. Borak, Leiter der therapeutischen Abteilung. 


ährend auf dem Gebiete der Schilddrüsenerkrankungen die Röntgen- 

therapie als Reduktionstherapie hyperfunktioneller und die Organo- 
therapie als Kompensationstherapie hypofunktioneller Zustände charak- 
terisiert werden konnte, verhält es sich diesbezüglich ganz anders bei 
den innersekretorischen Erkrankungen der Ovarien. Hier verliert sich 
der bisher eindeutige Grundcharakter beider Behandlungsmethoden. Er 
wird komplizierter und weniger übersichtlich. 

Der Grund hierfür liegt in der biologischen Aufgabe und der daraus 
resultierenden besonderen Wirkungsweise der Ovarien. Die Art, wie 
die Ovarien ihre Tätigkeit ausüben, ist mit der der Schilddrüse, diese 
als Typus der übrigen Blutdrüsen betrachtet, garnicht vergleichbar. Die 
Ovarien stellen demgegenüber nicht einen Typus, sondern ein einzig- 
artiges, grundsätzlich anders arbeitendes innersekretorisches Organ dar. 
Der Unterschied besteht hauptsächlich darin, daß eine ihrer Grund- 
funktionen, nämlich die Beeinflussung der Vorgänge in der Uterus- 
schleimhaut, nicht einförmig kontinuierlich, sondern periodisch 
verläuft. Legen wir einen zeitlichen Längsschnitt durch die Tätigkeit 
der Schilddrüse als Typus der übrigen Drüsen, so finden wir unter 
physiologischen Bedingungen von Punkt zu Punkt der die Zeit versinn- 
bildlichenden Linie, wenn überhaupt, dann nur graduelle Unterschiede. 
Die zeitlichen Querschnitte sind einander gleich oder differieren jeden- 
falls nur quantitativ voneinander. Die zeitlichen Querschnitte in den 
Ovarien liefern aber qualitativ verschiedene Bilder. 

Diese Bilder sind funktionell und anatomisch gut bekannt. Es 
braucht daher nicht näher ausgeführt zu werden, wie sich allmonatlich 
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ein Follikel, welcher exkretorische und inkretorische Elemente in sich 
vereinigt, zu entwickeln beginnt, wie es dann zu einem ziemlich genau 
bestimmten Zeitpunkt!) zum Follikelsprung kommt, wie sich dann nach 
Entleerung des Eies aus den Resten des Follikels das Corpus luteum 
entwickelt, von dem wir seit L. Fraenkel?) wissen, daß es ein be- 
sonders wirksames innersekretorisches Organ darstellt, indem es durch 
die exkretorische Tätigkeit nicht mehr gehemmt, die inkretorischen 
Funktionen des Follikels in verstärktem Maße fortsetzen kann). 

Diesen periodischen Veränderungen in den ÖOvarien entsprechen 
die bekanntlich zuerst von Hitschmann und Adler?) beschriebenen 
zyklischen Veränderungen in der Uterusschleimhaut, die in der Folge- 
zeit namentlich durch Ruge) und Schröder) weiter erforscht wurden. 

Daß die Beziehungen zwischen den Veränderungen in den Ovarien 
und im Uterus kausaler Natur sind, wurde, wie bekannt, zuerst durch 
die tierexperimentellen Versuche von Knauer’), ferner von Halban?) 
zur Evidenz erhoben. Aus diesen und nachfolgenden Versuchen und 
einer großen Reihe von Beobachtungen aller Art ergab sich, daß das 
Ovar folgende Wirkungen auf den Uterus ausübt. 1. Vor der Geschlechts- 
reife beeinflußt das Ovar das Uteruswachstum und zwar in förderndem 
Sinne. 2. Nach der Geschlechtsreife bewirkt es die zyklischen Ver- 
änderungen in der Uterusschleimhaut, welche beim Menschen mit der 
Menstruation abschließen, ferner sorgt es für die Erhaltung der Form 
und Größe des Uterus, woraus unter pathologischen Bedingungen Myome 
resultieren können?). 

Die im ersten Punkte zusammengefaßten Beziehungen geben keine 
Veranlassung zu therapeutischem Handeln. Sie waren aber vielfach 
Gegenstand tierexperimenteller Untersuchungen mittels Röntgenstrahlen 
sowohl als auch mamentlich mittels Organextrakte und sollen daher im 
Zusammenhang mit therapeutischen Problemen später erörtert werden. 

In therapeutischer Hinsicht sind dagegen die sub 2 genannten Be- 
ziehungen von fundamentaler Bedeutung. Nachdem sich die Erkenntnis 
Bahn gebrochen hat, daß die häufigsten pathologischen Veränderungen, 
die im Uterus vorkommen — gutartige und bösartige Neubildungen, wie 








1) Schroeder, Arch. f. Gyn. 101. 

2) L. Fraenkel, Arch. f. Gyn. 91. 

83) Bucura, Zbl. f. Gyn. 1924, 51. 

4) Adler u. Hitschmann, Mschr. f. Geb. u. Gyn. 1908. 
5) Ruge, Arch. f. Gyn. 100. 

6) Schröder, Der norm. menstr. Zyklus 1913. 

1) Knauer, Zbl. f. Gyn. 1896. 

8) Halban, Deutscher Gynäkologen-Kongreß 1901. 

9) Seitz, M. m. W. 1924, 911; Arch. f. Gyn. 115. 
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sie in jedem mit einer Schleimhaut versehenen Organ entstehen können, 
ausgenommen — vorwiegend Ausdruck pathologischer Vorgänge in den 
Ovarien sind, wurde das Hauptaugenmerk der Therapie vom Uterus in 
das Ovar verlegt. Organpräparate und Röntgenstrahlen bilden nun zur 
Zeit die wichtigsten Mittel, welche zur Beeinflussung des gestörten Ge- 
triebes der Ovarien und der pathologischen Folgezustände herangezogen 
werden. 

Wir wenden uns zuerst der Organtherapie zu. 

Die therapeutische Anwendung ovarieller Organpräparate wurde 
von Chrobak!) und Landau?) inauguriert, welche durch die Erfolge 
der Thyreoideaextrakte bei durch Schilddrüsenausfall bedingten Er- 
krankungen zu ihren Versuchen angeregt wurden. In der Folgezeit 
wurde eine heute kaum mehr zu übersehende Anzahl von Ovarialpräparaten 
nach verschiedensten Verfahren hergestellt. Sie entstammen zum Teil 
dem Gesamtovar, zum Teil dem Propovar [Ovar minus Corpus luteum 
nach Below°)], zum Teil dem Corpus luteum, ferner der Plazenta im 
Sinne der Halbanschen Lehre, daß die Plazenta (die Funktionen des 
Övars in der Schwangerschaft weiterführt?). Ihre Wirksamkeit wurde 
zuerst in zahlreichen tierexperimentellen Versuchen) geprüft, die in 
Übereinstimmung mit der Tatsache, daß die Ovarien das Uteruswachs- 
tum fördern, zu dem Ergebnis führten, daß die Geschlechtsorgane wach- 
sender Tiere durch Ovarialpräparate eine Entwicklungsbeschleunigung : 
erfahren, d.h. zeitlich früher, als dies physiologischerweise der Fall ist, 
Merkmale geschlechtsreifer Tiere erlangen können. Solche eindeutige 
Wirkungen seitens der Schilddrüsenpräparate liegen bis nun nicht vor®). 
Dagegen konnte die eklatanteste Wirkung der Thyreoideapräparate, 
nämlich der funktionelle Ersatz der fehlenden Schilddrüse, beim Fehlen 
der Ovarien durch Övarialpräparate nicht nachgeahmt werden, denn es 
ist bekannt, daß es nicht möglich ist, die nach dem Ausfall der Ovarien 
eintretende Atrophie des Uterus durch Zufuhr von Ovarialstoffen auf- 
zuhalten bzw. zu beheben und die Menstruation wieder hervorzurufen’'). 
Diese Wirkung ist aber als eigentlicher Prüfstein für die therapeutische 


1) Chrobak, Zbl. f. Gyn. 1896. 

2) Landau, B. kl. W. 1896. 

3) Below, Zit. bei Biedl, loc. 

4) Halban, Arch. f. Gyn. T5. 

5) Adler, Arch. f.Gyn.95; Aschner, Ebenda 99; Schickele, M.m. W. 1911,3; 
Herrmann, Mschr. f. Geb. u. Gyn. 1915, 41; Fellner, Arch. f. Gyn. 100; Wintz, 
Ebenda 113. 

© Wagner-Jauregg im Handb. d. Organther. von Bayer u. Wagner- 
Jauregg. 

1) Bucura, Ztschr. f. Heilk., Chir. Abt., 28. 
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Verwendbarkeit der Ovarialpräparate im Sinne einer Kompensations- 
therapie anzusehen, denn die schnellere Reifung noch im Wachsen be- 
griffener Organe kommt, wie immer sie erklärt werden mag, wie bereits 
hervorgehoben, therapeutisch nicht in Betracht. 

Für die Unwirksamkeit der Ovarialpräparate im Sinne einer Kompen- 
sationstherapie wurden verschiedene Gründe angeführt. Bei Zufuhr von 
Ovarialsubstanzen per os konnte angenommen werden, daß ihre wirk- 
samen Stoffe zum Unterschied von denen der Schilddrüse im Magen- 
darmkanal zerstört werden. Für diese Annahme scheinen die Er- 
gebnisse von Abderhalden!) zu sprechen. Danach sind die mit Pepsin 
künstlich gewonnenen Abbauprodukte von Ovarialextrakten nicht mehr 
so wirksam, wie im unverdauten Zustand, während sich Schilddrüsen- 
extrakte auch nach künstlichem Pepsinabbau gleich wirksam erweisen. 
Da aber auch peroral zugeführte Ovarialstoffe die angeführten kompen- 
satorischen Wirkungen nicht entfalten, hat man das technische Her- 
stellungsverfahren für das Versagen verantwortlich gemacht. Es 
liegt auf der Hand, daß die Art und Weise, wie Injektionspräparate 
gewonnen werden, von höchster Bedeutung für ihre Wirksamkeit sein 
kann. Zwecks Gewinnung eines Injektionspräparates müssen die Organe 
vorher getrocknet, enteiweißt und gelöst werden. Eine jede dieser 
Hauptprozeduren kann aber die wirksamen Hormone verändern. Es 
kann durch die Temperatur, bei welcher die Trocknung erfolgt, die wirk- 
same Substanz zerstört werden, durch das Enteiweißungsverfahren können 
toxische, ganz unwirksame und jedenfalls anders wirksame Stoffe ent- 
stehen und es sind nur die löslichen Produkte, die letzten Endes zur 
Anwendung kommen können. Demgemäß gelangt B. Zondek?) in seinen 
experimentellen Untersuchungen über die physiologischen Wirkungen 
einiger neuer Organpräparate zu dem Ergebnis, daB man aus ihrer 
Wirkung eher die herstellende Fabrik als die endokrine Drüse, aus der 
sie hergestellt wurden, diagnostizieren kann. 

Es wäre aber unrichtig, wollte man daraus den Schluß ziehen, daß 
an den technischen Herstellungsschwierigkeiten das Problem der Rein- 
gewinnung der wirksamen Ovarialstoffe unbedingt scheitern müsse. Sehen 
wir doch, um von anderen Beispielen abzusehen, im Insulin einen Beweis, 
daß diesbezügliche Bemühungen doch von Erfolg gekrönt sein können. 

Der Grund, weshalb die Organtherapie bei ovariellen Störungen 
nicht kompensierend wirken kann, ist wo anders zu suchen. Er ist 
m. E. darin gelegen, daß das Ovar, wie bereits hervorgehoben, ein 
schlechterdings mit keiner anderen endokrinen Drüse des Körpers ver- 


ı) Abderhalden, Pflüg. Arch. 162. 
2) B. Zondek, Zschr. f. Geb. u. Gyn. 1923, 86. 
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gleichbares Organ darstellt. Denn während die übrigen inkretorischen 
Organe nach dem: Typus der Schilddrüse mehr oder weniger einförmig 
kontinuierlich funktionieren, übt das Ovar eine periodische, nach 
Robert Mayer!) letzten Endes wahrscheinlich durch die Eizelle vorge- 
schriebene Funktion aus. Jedes Ovarialpräparat stellt daher besten 
Falls eine einzige Phase aus dem Entwicklungszyklus des Ovars dar, die 
zufällige Phase, in der sich das Ovar zur Zeit der Präparatgewinnung 
befunden hat. Bedenkt man aber, daß der Follikel in jedem Stadium 
seiner Entwicklung andere Veränderungen im Uterus hervorruft, daB es 
demgemäß möglich war, aus dem Corpus luteum Präparate darzustellen?), 
welche, verschiedenen Entwicklungsstadien entstammend, geradezu kon- 
träre Effekte entfalten, nämlich das eine blutungsauslösend, das andere blut- 
stilend wirkt, so ist es klar, daß eine, der physiologischen auch nur 
annähernd ähnliche Wirkung nur dann erzielt werden könnte, wenn man 
für die Darstellung eines Organpräparates etwa soviel Ovarien verwenden 
würde, als es innerhalb einer Entwicklungsperiode zeitlich und funktionell 
verschiedene Phasen in den Ovarien gibt. Auch das würde übrigens 
noch keinen vollwertigen Ersatz verbürgen, denn es kämen dann die, 
verschiedenen Entwicklungsstadien entsprechenden, Stoffe auf einmal 
zur Wirkung, während dies normalerweise auf einen größeren Zeitraum 
verteilt ist und hierin eine bestimmte Reihenfolge eingehalten wird. 

Die Ursache, warum die Ovarialpräparate zum Unterschied von 
Thyreoideapräparaten nicht kompensatorisch wirken, muß also nicht darin 
zu suchen sein, daß die Ovarialpräparate durch das technische Her- 
stellungsverfahren die spezifischen Stoffe vollständig verlieren. Es ist 
durchaus möglich, ja sogar wahrscheinlich, daß es Ovarialpräparate gibt, 
in welchen spezifisch wirksame Hormonstoffe in irgendeiner Menge ent- 
halten sind, während in anderen solche Stoffe vielleicht tatsächlich so gut 
wie vollständig fehlen. Auf das Quantum könnte das Darstellungsver- 
fahren von Einfluß sein. Es kann aber bestenfalls nicht ein Teil, 
z. B. ein Luteinpräparat, das leisten, was sonst Leistung der Drüse im 
Laufe einer ganzen Entwicklungsperiode ist, welche Frage bei Schild- 
drüsenstoffen nicht in Betracht kommt, da es in der Schilddrüse, die 
nicht periodisch, sondern einförmig kontinuierlich funktioniert, keine zeit- 
lichen Qualitätsunterschiede gibt. 

Wenn nun Övarialpräparate bei ovariellen Störungen nicht wie 
Schilddrüsenpräparate beim Myxödem kompensatorisch wirken können, 
so kann ihr Wirkungsmodus nur auf einem auf direkte oder indirekte 
Art erfolgenden korrigierenden Einfluß auf das insuffiziente Organ 


ı) R. Mayer, Zschr. f. Geb. u. Gyn. 1911, 83. 
2) Seitz, Wintz u. Fingerhut, M.m.W. 1914. 
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beruhen. Da sie bei diesem Wirkungsmechanismus nicht nur ein Ovar 
überhaupt, sondern ein solches mit einem noch funktionsfähigen Follikel- 
apparat voraussetzen, so erscheint es verständlich, daß sie bei fehlenden 
Ovarien wirkungslos sein müssen, daß sie aber auch bei noch vorhandenen 
versagen können, wenn die Ovarien nicht mehr besserungsfähig sind. 

Während ferner Schilddrüsenpräparate die fehlende Schilddrüse er- 
setzen, und weiterhin hyperthyreoide Symptome hervorrufen können, 
fehlt den Ovarialpräparaten, wie die erste, so auch die letztgenannte 
Wirkung. 

Mit dem korrigierenden und nicht kompensierenden Charakter 
der Ovarialpräparate hängt es endlich zusammen, daß nach neueren 
Untersuchungen ihre Effekte als völlig unspezifischer Art aufzufassen 
sind. So zeigt Köhler!), daß man mit Extrakten aus ganz anderen 
Organen z. B. aus dem Dünndarm die gleichen Resultate erzielen kann, 
und Esch?) wendet mit gleichem Erfolg einfache Milch- und andere 
Eiweißpräparate an. 

Wie die Organtherapie unterscheidet sich auch die Röntgen- 
therapie bei ovariellen Störungen von ihrem bei Schilddrüsenerkrankungen 
aufgezeigten Charakter. Ihre biologischen Grundlagen wurzeln in der 
zuerst von Halberstädter?) gemachten Feststellung, daß die normalen 
Övarien, ähnlich wie der Hoden, nach der berühmten Entdeckung von 
Albers-Schönberg*) durch eine große Sensibilität gegenüber Röntgen- 
strahlen ausgezeichnet sind. Es wurde im I. Teile dieser Arbeit darauf 
hingewiesen, wie geringfügig die anatomischen Veränderungen in 
Töntgenbestrahlten Schilddrüsen sind. Demgegenüber lassen sich nach 
wiederholt erhobenen Befunden in den Ovarien schon kurze Zeit nach 
der Bestrahlung ausgesprochene Veränderungen nachweisen°). Unter- 
suchungen an Menschen ergaben, daß die zur sicheren Funktionsaus- 
schaltung der Ovarien erforderliche Dosis kaum ein Drittel derjenigen 
beträgt, die, auf die Haut appliziert, ein leichtes Erythem erzeugt®). 
Diese Dosis ist aber nicht die Minimaldosis?), welche nach verschiedenen 
Untersuchungen und Beobachtungen noch viel tiefer liegt. 

Der Grund für die hohe Strahlensensibilität der Ovarien ist darin 
zu suchen, daß die Ovarialfollikel sich schon de norma in einem Zustand 


1) Köhler, Zbl.f.Gyn. 38, 915; fernerin Halban-Seitz, Biol.d.Weibes, Bd.1. 

2) Esch, Zbl. f. Gyn. 1920, 22. 

3) Halberstädter, B. kl. W. 1905, 3. 

4) Albers-Schönberg, M. kl. W. 1904, 43. 

5) Reifferscheid, Strahlenther. 15; Arch. f. Gyn. 1922 (KongreBber.). 

6) Seitz u. Wintz, Unsere Methode d. Röntgentiefenther. 1920. 

?) Friedrich u. Krönig, Die phys. u. biol. Grundl. d. Strahlenther.; ferner 
Martius, Gyn. Strahlenther. 1924. 
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des unaufhörlichen Werdens und Vergehens befinden, somit jenes Stigma 
besonderer Empfindlichkeit gegenüber Röntgenstrahlen besitzen, welches 
die übrigen endokrinen Drüsen nur im Zustand pathologisch gesteigerter 
Tätigkeit (soweit sie einer solchen fähig sind), auch dann übrigens nur 
annähernd, erlangen. Denn es ist bekannt, daß, je reger das biologische 
Geschehen oder, um mit Pordes!) zu sprechen, je wechselnder und 
daher labiler die Gleichgewichtslage eines Gewebes bzw. Organes, umso 
höher auch seine Empfindlichkeit, wie gegenüber allen anderen Ein- 
flüssen, so auch gegenüber Röntgenstrahlen ist. Das sehen wir an der 
Epidermis und an den Haarwurzeln, welche ähnlich wie die Ovarial- 
follikel in immerwährendem Werden und Vergehen begriffen, naturgemäß 
labiler sind und leichter allen Einflüssen unterliegen als Gewebe mit einem 
geringeren „Baustoffwechsel“°) und einem stabileren Gleichgewicht. 

Wie ist nun der Wirkungsmechanismus der Röntgenstrahlen bei den 
innersekretorischen Erkrankungen der Ovarien? Wirken die Röntgen- 
strahlen auch in den Ovarien durch Reduktion hyperfunktioneller Zu- 
stände, wie dies bei der Schilddrüse der Fall ist? Dies bringt uns zu- 
nächst auf die Frage: Gibt es überhaupt hyperovarielle Störungen, wie 
es hyperthyreoide Erscheinungen gibt? 

Überblicken wir unter diesem Gesichtspunkt die wichtigsten Sym- 
ptome, die vielfach auf eine Hyperfunktion der Ovarien bezogen werden: 
1. Blutungsanomalien, das sind zu häufige, zu lange und zu reich- 
liche Blutungen. Diese Momente, namentlich die Steigerung der Blut- 
intensität, suggerieren verbal die Annahme einer gesteigerten Ovarial- 
funktion. Diese Erscheinung scheint das weitgehendste Analogon zu 
einer Hyperfunktion anderer Genese, etwa zur vermehrten Schweißbildung 
bei der Basedowschen Krankheit zu bilden. Daß diese Analogie aber 
nur eine äußerliche ist, geht am überzeugendsten aus der Tatsache her- 
vor, daß in 70% aller Fälle?) die Ursache dieser Störung Veränderungen 
bilden, die sich im Ovar zur Zeit des Klimakteriums abspielen, also zu 
einem Zeitpunkt vor dem völligen Erlöschen der Ovarialfunktion, in 
welchem sie nicht selten schon mit dem ganzen Heer von Ausfalls- 
erscheinungen vergesellschaftet sind. Aber auch die gleich beschaffenen 
Blutungen jugendlicher Personen beruhen auf keiner Hyperfunktion der 
Ovarien, d.h. einer quantitativ gesteigerten Hormonproduktion. Denn 
was man pathologisch-anatomisch hierbei gefunden hat (Adler, Aschner, 
Herrman, Pölzl, Schröder usw.), bestand zumeist in einer zystischen 


ı) Pordes, Fortschr. d. Röntgenstrahlenther. 30, 31; Jahresk. f. ärztl. Fortbild. 
1923, Bd.8. 

2) Schwarz, W.kl.W.1923, 51. 

3) Schröder in Halban-Seitz Handb., Bd. 3. 
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Degeneration persistierender Follikel, also in ähnlichen Veränderungen, 
wie sie auch bei klimakterischen Blutungen gefunden werden und wie 
sie bei keiner anderen durch Hyperfunktion bedingten Störung der übrigen 
endokrinen Organe sonst vorkommen. Die aus unbekannten Gründen 
erfolgende Persistenz mit nachfolgender zystischer Degeneration der 
Follikel bedeutet, streng genommen, nur einen anatomischen und funk- 
tionellen Anachronismus [nach einem Ausdruck von J. Bauer!)] d.h. das 
Stehenbleiben auf einer Entwicklungsstufe, die auch physiologischerweise 
erreicht, dann aber überschritten wird. Echte Störungen hyperfunktionellen 
Ursprungs, wie sie beim Morbus Basedowii und der Akromegalie vorkommen, 
beruhen demgegenüber nicht auf einer abnormen Persistenz physiolo- 
gischer Entwicklungszustände, sondern auf einerNeubildung und physiolo- 
gischerweise nicht vorkommenden Vermehrung der Hormonbildung. 

2. Myome. Das Argument für ihre Genese aus einer Hyperfunktion 
der Ovarien lautet: die Myome bilden sich zurück, wenn die Ovarien 
entfernt werden, etwa so wie sich der Exophthalmus zuräckbildet, wenn 
eine Basedowstruma reseziert wird, welche Analogie auch insofern zu- 
trifft, als dies in beiden Fällen in einem verschiedenen Grade erfolgen 
kann. Allein beim Exophthalmus kann auch eine partielle Entfernung 
der Schilddrüse genügen, während ein Myom sich nur nach der Funk- 
tionsausschaltung beider Ovarien zurückbilden kann, ein Umstand, der 
überzeugend beweist, daß die Myomgenese nicht in einer quantitativen 
Steigerung der Ovarialfunktion zu suchen ist. Die Tatsache, daß auch 
die Myome, ähnlich wie die Blutungsanomalien, in der überwiegenden 
Mehrzahl erst jenseits des 40. Lebensjahres entstehen, spricht aber 
dafür, daß auch bei Myomen viel eher eine abgeschwächte Funktion der 
ÖOvarien anzunehmen ist. Diesen Tatsachen gegenüber ist das Argument 
von der Schrumpfung der Myome nach Entfernung der Ovarien nichts 
besagend. Wenn nach der Entfernung einer Appendix die Temperatur- 
erhöhung, die Pulsbeschleunigung usw. schwinden, so beweist das nicht, 
daß diese Symptome eine Hyperfunktion der Appendix zur Ursache 
hatten. Die Appendix war einfach krank, und ebenso sind es die 
Övarien, wenn nach ihrer Entfernung die Myome schwinden. 

3. Das Gleiche gilt für die Osteomalazie, die ebenfalls vielfach 
als hyperovariogen gilt, weil sie nach Entfernung der Ovarien meist 
ausheilt. Übrigens fehlt es hierbei an konträr entgegengesetzten Sym- 
ptomen, die als Hypofunktion aufzufassen wären. Schließlich lassen sich 
diese Krankheiten nicht durch Zufuhr von Organpräparaten erzeugen, 
wie etwa hyperthyreoide Symptome durch Schilddrüsenzufuhr entstehen 


1) J. Bauer, Die konst. Disp. zu inneren. Krankh. 3. Aufl. 
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können, vielmehr wirken Ovarialsubstanzen etwa auf bestehende Blutungen 
nicht verschlechternd, sondern, wenn überhaupt, dann bessernd, im Gegen- 
satz zum Basedow, welcher durch Thyreoidin verschlechtert wird. 

Wenn es daher keine hyperfunktionellen Zustände in den Ovarien 
gibt, dann kann die Wirkung der Röntgenstrahlen bei ovariellen Störungen 
nicht in einer Reduktion hyperfunktioneller Zustände bestehen. Ähnlich 
wie die Organotherapie muß somit auch die Röntgentherapie bei den 
innersekretorischen Störungen der Ovarien einen anderen Wirkungs- 
modus haben. 

Die eigentümliche Wirkungsart der Röntgenstrahlen auf das Ovar 
konnte durch ausgedehnte Beobachtungen und zahlreiche Untersuchungen 
weitgehend geklärt werden. Sie hat zugleich die sich im Ovar ab- 
spielenden Prozesse von einem neuen Gesichtspunkt aus beleuchtet. Es 
ist bekannt, daß aus dem gewaltigen Reservoir von Primordialfollikeln, 
welche die Frau auf die Welt mitbringt, der allergrößte Teil während 
des Lebens athretisch wird und daß nur ein ganz geringer Teil zur 
weiteren Entwicklung gelangt. Auch von diesen Follikeln ist nur eine 
geringe Anzahl berufen, einer befruchtungsfähigen Eizelle als Entwick- 
lungsstätte zu dienen. Das Studium der Wirkung der Röntgenstrahlen 
führte nun zu der Erkenntnis, daß zwischen der Stelle, welche der ein- 
zelne Follikel auf dem Wege von der anscheinend noch undifferenzierten 
Masse der Primordialfollikel bis zu dem einzigartig beschaffenen Träger 
der Eizelle einnimmt, und zwischen seiner Strahlenempfindlichkeit eine 
bestimmte Beziehung besteht. Die Beziehung läßt sich nicht in Form 
einer linearen Funktion ausdrücken, vielmehr sind die allerreifsten 
Formen, die „Spitzenfollikel“ weniger, die reifenden mehr und die un- 
reifen wieder weniger gegenüber Röntgenstrahlen sensibel. 

Die im Vergleich zum Sensibilitätsgrad reifender normalerweise 
geringere Empfindlichkeit der allerreifsten Follikel, die gewissermaßen 
die Exponenten für den Zustand der Ovarialfunktion abgeben, geht aus 
der Tatsache hervor, daß nach einer Ovarialbestrahlung die Menstruation 
noch mehrmals wiederkehren kann, bevor die Amenorrhöe einsetzt. 
Diese muß auf Kosten der in der Entwicklung weiterstehenden, somit 
weniger reifen bzw. erst heranreifenden, jene auf Kosten der an der 
Spitze befindlichen, am meisten ausgereiften Follikel gesetzt werden. 
Es scheint, daß in dem Augenblick, in welchem die Größenzunahme 
der Follikel nicht mehr durch Zellteilung, sondern durch Exsudation 
des Liquor follieuli erfolgt, seine Strahlenempfindlichkeit gegenüber dem 
früheren, vornehmlich zellproliferierenden Zustand abzunehmen beginnt?). 


1) Kadisch, Strahlenther. Bd. 19. 
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wofür natürlich nicht die Steigerung der Exsudation, sondern die Ab- 
nahme des Wachstums ursächlich in Betracht kommen dürfte. 

Die höhere Empfindlichkeit der reifenden Follikel gegenüber den 
noch ruhenden Primordialfollikeln geht aus der Möglichkeit einer tempo- 
rären Sterilisation hervor. Man könnte diesen Effekt zwar auch durch 
die Annahme zu deuten versuchen, daß die Röntgenstrahlen gleich 
viel Exemplare aus den im Stadium des Wachstums und den im 
Stadium der Ruhe befindlichen Follikeln vernichten, und daß die schein- 
bar geringere Sensibilität der letzteren nur auf die jedenfalls größere 
Anzahl der noch zurückbleibenden Primärfollikel zurückzuführen ist. 
Allein eine solche Wirkungsweise ist aber ebenso physikalisch un- 
begründet, als mit den Prinzipien der Wahrscheinlichkeitsrechnung un- 
vereinbar. Nur biologische Empfindlichkeitsunterschiede können den 
Effekt erklären. Die Annahme einer, zumindest durchschnittlich, ge- 
ringeren Empfindlichkeit der ruhenden Primordialfollikel gegenüber den 
im Wachstum begriffenen Sekundärfollikeln befindet sich andererseits 
in bester Übereinstimmung mit dem Verhalten anderer Gewebe in 
ähnlichen Zuständen gegenüber Röntgenstrahlen und zuletzt mit den 
analogen Ergebnissen der meisten experimentellen Versuche an tierischen 
Ovarien!). 

Die Möglichkeit einer dauernden Amenorrhöe, nachdem die 
Menstruation nach der Bestrahlung noch einigemal aufgetreten ist, 
scheint endlich, wenn auch nicht mit voller Sicherheit, für eine höhere 
Empfindlichkeit der Primordialfollikel als der ausgereiften Graafschen 
Follikel und somit dafür zu sprechen, daß ruhende, aber potentiell 
noch entwicklungsfähige Zellen empfindlicher seien als Zellen, die 
ruhen, aber nicht mehr entwicklungsfähig sind. Die aus ihnen ent- 
stehenden Corpora lutea scheinen ebenfalls weniger empfindlich zu sein 


.2) Am nächsten kommen den obigen aus den klinischen Bestrahlungseffekten 
abgeleiteten Empfindlichkeitsdifferenzen der einzelnen Entwickungsstadien der 
Ovarialfollikel die Ergebnisse der Tierversuche von Braun (Mschr.f. Geb. u. 
Gyn. 1921, 55). Vgl. ferner Halberstädter l.c.Reifferscheid l.c. Strahlenther.8; 
Schiffmann, Zbl. f. Gyn. 1924, 21; Regaud u. Lacassagne, Strahlenther. 1916, 
Schinz, Strahlenther. 1923. 

Wenn Geller (Strahlenther. 1925) demgegenüber in seinen Tierversuchen 
solche Empfindlichkeitsdifferenzen nicht finden konnte, so mag das darauf zurück- 
zuführen sein, daß das Verhältnis zwischen der Empfindlichkeit der Ovarien und 
der Sensibilität der Haut bei Kaninchen ein anderes ist als beim Menschen, so 
daß die in Prozent der HED ausgedrückten Ovarialdosen, die’ beim Menschen 
noch lange nicht sterilisierend wirken, für ein Kaninchenovar schon Kastrations- 
dosen bedeuten können, abgesehen davon, daß bei Anwendung von 30 und gar 
50% HED sich auch beim Menschen keine Sensibilitätsunterschiede mehr nach- 
weisen lassen würden. 
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als das aus atresierenden Primärfollikeln entstehende interstitielle 
Gewebe. Zuletzt fungieren die Gefäße und an allerletzter Stelle das 
ruhende, beim Erwachsenen sich nicht mehr entwickelnde Keimepithel. 

In jedem Augenblick Schauplatz von höchst komplizierten Vorgängen, 
ist also der reifende Graafsche Follikel zugleich der röntgen- 
sensibelste. Da die Funktion des Ovars, wenigstens soweit sie die 
Vorgänge in der Uterusschleimhaut betrifft, von dem höchst entwickelten 
Follikel ausgeübt wird, so kann durch Unterdrückung seiner Funktion 
die Tätigkeit des ganzen Ovars für einen bestimmten Zeitabschnitt aus- 
geschaltet werden. Wird die Intensität der Strahlen erhöht, so können 
auch noch weitere Glieder der Reihe getroffen und ausgeschaltet werden 
und zwar um so eher, je näher sie sich dem Reifestadium befinden. 
Die Ausschaltung währt so lange, bis die im Zeitpunkt der Bestrahlung 
noch weniger entwickelten, daher resistenteren, von den Strahlen ver- 
schonten Follikel herangereift sind. 

Wollen wir nun die besondere Wirkungsart, welche diesem bio- 
logisch einzig dastehenden Effekt, der zeitlichen Ausschaltung der Funktion 
eines Organs bis zu ihrer spontanen Wiederkehr zugrundeliegt, durch 
einen eigenen Terminus charakterisieren, so können wir sie als 
Elimination bezeichnen, als Elimination eines Organs bzw. seiner 
Tätigkeit für eine mehr oder weniger lange Zeit. Die Elimination von 
Zellen ist ein anatomisch leichter faßbarer Vorgang als die Reduktion 
einer Hyperfunktion zur Norm, bei der, wie wir das beim Basedow 
gesehen haben, anatomische Veränderungen sich erst später entwickeln. 
Wir können auch sagen, daß durch Röntgenstrahlen das eine Mal eine 
pathologisch gesteigerte Funktion reduziert wird, indem hierbei ver- 
mutlich in erster Linie das Zellprotoplasma geschädigt wird, während 
das andere Mal ein biologisch sehr regsames Gewebe eine anatomische 
Reduktion erfährt, indem hierbei vor allem die Zellkerne eine Schädi- 
gung erfahren. 

Die Auseinanderhaltung geschieht also unter dem Gesichtspunkte 
des Funktionszustandes. Hyperfunktionen können reduziert, nicht hyper- . 
funktionelle, aber sonst krankhafte Zustände, sowie normale Funktionen 
können, soweit dies therapeutisch in Betracht kommt, durch Ver- 
nichtung der Zellen, an die sie gebunden sind, eliminiert werden. In 
dem Ausdruck Elimination kommt sowohl die grundsätzliche Verwandt- 
schaft mit dem Mechanismus der Reduktion, welcher als das allgemeinste 
Charakteristikum der Wirkungsart der Röntgenstrahlen hingestellt werden 
kann, als auch die in der biologischen Beschaffenheit und den anato- 
mischen Verhältnissen der Organe, für die sie gilt, begründete Ver- 
schiedenheit zum Ausdruck. 
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Es führt uns also sowohl die Analyse der Organotherapie 
als auch die der Röntgentherapie zu dem Ergebnis, daß ihre 
differente Wirkungsweise beiSchilddrüsenerkrankungeneiner- 
seits und ovariellen Erkrankungen andererseits in der ein- 
gangs formulierten, grundsätzlich verschiedenen biologischen 
Stellung und Funktionsweise der Schilddrüse bzw. der Ovarien 
zu suchen ist. 

Die Eigenart der keinem sonstigen inkretorischen Organ zu- 
kommenden Funktionsweise der Ovarien, welche eine rhythmische Ent- 
wicklung zum Unterschied von der Monotonie in den übrigen Organen 
aufweisen, legt an sich bereits die Vermutung nahe, daß den ovariellen 
Krankheitserscheinungen ganz anders beschaffene Funktionsstörungen 
zugrunde liegen müssen. Ganz allgemein formuliert, haben wir es hier 
mit Entwieklungsstörungen der Ovarialfollikel zu tun, während wir 
es bei der Schilddrüse, wie auch bei der Hypophyse vornehmlich mit 
quantitativen Produktionsstörungen der inkretorischen Zellen zu 
tun haben. 

Die aus solchen Entwicklungsstörungen resultierenden klinischen 
Symptome sind, um die wichtigsten aufzuzählen: die Amenorrhöe, die 
Hypo- bzw. Oligomenorrhöe und die Hyperpolymenorrhöe bzw. Metror- 
rhagie!). Schließlich gehören hierher noch Myome, deren besonderer 
Entstehungsmechanismus noch nicht genau geklärt ist?). 

Mögen nun die diesen Symptomen zugrunde liegenden Störungen 
der zyklischen Follikelentwicklung, je nachdem sie zur Amenorrhöe 
oder zu Blutungen führen, verschiedene allgemeine und lokale Ursachen 
und weitere Folgezustände haben, mögen die einen — nach Adler?) — 
mehr sympathikotonisch, die anderen mehr vagotonisch stigmasiert oder 
auch auf andere Weise konstitutionell und konditionell bedingt sein, so 
sind sie ihrem pathogenetischen Charakter nach nicht als Gegensätze, 
sondern als graduell verschiedene Insuffizienzerscheinungen der 
Övarien anzusehen‘), sei es, daß ganz allgemein gesprochen einzelne 
Entwicklungsphasen oder ganze Entwicklungsperioden eine Verzögerung 
oder Beschleunigung erfahren oder mehrere Entwicklungsreihen neben- 
einander ablaufen. 

Als praktisch häufigste Entwicklungsstörung haben wir wohl das 
Stehenbleiben auf einer bestimmten Entwicklungsstufe, also die Persi- 
stenz von Follikeln bzw. von Corpora lutea über die normale Zeit ihres 


1) Schröder, l.c. 

2) Seitz, M. m. W. 24, 911; Arch. f. Gyn. 115. 
8) Adler, Arch. f. Gyn. 95. 

4) Schröder, l c. 
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Bestandes hinaus anzusehen. Sie führt zu einer zystischen Entartung 
und ist mit einem überstürzten Wachstum jüngerer Follikel verbunden, 
die offenbar infolge Wegfalls regulierender Einflüsse seitens der kranken 
Follikel schneller heranreifen. 

Vergleichen wir nun die therapeutischen Anwendungsmöglichkeiten, 
die sich aus dem geschilderten Charakter der Organotherapie als Kor- 
rektionstherapie und der Röntgentherapie als Eliminationstherapie 
auf dem Gebiete der innersekretorischen Störungen der Ovarien ergeben. 


1. Blutungen. 


Hierbei haben wir folgende therapeutische Aufgaben zu unter- 
scheiden: A. Stillung akuter, B. Verhütung und C. Regulierung rezi- 
divierender Blutungen. 

A. Stillung akuter Blutungen. Für die Stillung akuter Blutungen 
ist die Bestrahlung der Ovarien nutzlos. Die Ovarialbestrahlung ist 
kein styptisches Verfahren. Sie hat nicht nur, wie dies seit M. Fraenkel!) 
bekannt ist, manchmal eine Verstärkung der nächstfolgenden Men- 
struation zur Folge, sondern bewirkt nicht selten, daß wenn es durch 
welche Mittel immer gelungen ist, eine akute Genitalblutung zum Stehen 
zu bringen, sie dann im Anschluß an eine Ovarialbestrahlung neuerlich 
einsetzt. Diese Tatsache kann in Übereinstimmung mit dem von Seitz 
und Wintz?) erhobenen Befunde gebracht werden, wonach die Be- 
strahlung der Ovarien, anscheinend als einzigen Organs im Körper, auf 
die in vitro geprüfte Blutgerinnung einen verzögernden Einfluß ausübt. 
Jedenfalls hat die Ovarialbestrahlung bei einer akuten Blutung keine 
sofortige Abschwächung, worauf es in solchen Fällen ankommt, zur 
Folge. Hierzu ist die Organotherapie nun besser geeignet. Wir 
besitzen hierzu neben Organpräparaten, wie das Pituitrin, das in einem 
anderen Zusammenhang besprochen werden soll, eine große Reihe von 
Extraktstoffen, welche die Blutungsgerinnungsprozesse beschleunigen?) 
und die Gefäße zur erhöhten Kontraktion bringen*). Es scheint diese 
blutstillende Eigenschaft allen Gewebsextrakten mehr oder weniger zu- 
zukommen. Lungengewebsextrakte sollen sich, wenigstens im Tier- 
versuch, durch besondere Wirksamkeit auszeichnen’). Aber auch ein- 
fache Milchinjektionen üben nach vielfachen Erfahrungen eine stark 
styptische Wirkung aus®). In der Gynäkologie werden Ovarial- und 

1) M. Fraenkel, Gyn. Rundsch. 1911. 

2) Seitz u. Wintz, Unsere Methode d. Röntgentiefenther. 1920. 

3) Szenes, M.m.W. 27, 920. 

4 Müller, Beitr. z. kl. Chir. 1922. 


5) Biedl l. c. Bd. 1, 86. 
6) Döllken, B. kl. W. 1919, 10. 
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Luteinpräparate verschiedener Herstellungsart, Extrakte aus der Brust- 
drüse und aus dem Hoden!) ferner aus mehreren Drüsen zusammen- 
gesetzte Präparate verwendet?). 

Auf einen ähnlichen Wirkungsmechanismus wie bei den genannten 
Präparaten ist auch der Effekt der Milzbestrahlung bei gynäkologischen 
wie auch nichtgynäkologischen Blutungen zurückzuführen. Meine Unter- 
suchungen über die Harnsäureausscheidung führten zum Resultate, daß die 
Bestrahlung der Milz mit Dosen, die z. B. bei einer Thoraxbestrahlung noch 
keine merkliche Änderung der Harnsäuremenge herbeiführt, von einer 
meist sehr deutlichen Vermehrung der Harnsäureausfuhr gefolgt ist®). Die 
Tatsache der vermehrten Harnsäureausscheidung nach Milzbestrahlungen 
kann die Beschleunigung der Blutgerinnung, als durch Vermehrung der 
Thrombokinase aus den Derivaten zerstörter oder ausge- 
schwemmter Zellkerne bedingt, auf einfache physiologisch-chemische 
Weise erklären und macht alle Versuche, auf Grund dieses Effektes okkulte 
innersekretorische Beziehungen zwischen der Milz und den Ovarien zu 
postulieren, völlig überflüssig. 

Da mich meine Untersuchungen zu dem weiteren Ergebnis führten, 
daß nach Bestrahlung der Leber die Harnsäureausscheidung viel inten- 
siver ist als nach Milzbestrahlungen, was verständlich ist, da es sich 
hierbei um eine größere Gewebsmasse handelt und da aus einer Arbeit 
von Tichy*) hervorging, daß die Blutgerinnung in vitro nach Leber- 
bestrahlung schneller erfolgt als nach Milzbestrahlungen, was in eine Be- 
ziehung zu meinen Ergebnissen gebracht werden konnte’), da ich mich 
zuletzt auf Grund von Leberfunktionsprüfungen überzeugt habe, daß die in 
Betracht kommenden Dosen keine wie immer geartete Schädigung der 
Leber zur Folge haben®), so habe ich mich im Laufe der letzten 1!/, Jahre 
bei verschiedenen Blutungen und insbesondere auch bei solchen gynä- 


1) Sticke, Arch. f. Gyn. 117 (Kongreßber.). 

2) Ausführlich b. Köhler, Organother. u. medik. Ther., in Halban-Seitz, 
Biol. d. Weibes, Bd. 1. 

3) Borak, Fortsch. d. Röntgenstr. 1923, 31. 

4) Tichy, Zbl. f. Chir. 1920. 

5) Die Beschleunigung der Blutgerinnung in vitro ist zwar wie Schinz mit 
Recht hervorhebt (Arch. f. kl. Chir. 132) kein richtiges Maß für die sich im lebenden 
Körper vollziehende hämostyptische Wirkung der Röntgenstrahlen, aber auch die 
von Schinz geprüfte Blutungszeit entspricht, wie aus seinen eigenen Ergebnissen 
hervorgeht, nicht diesem Zweck. Experimente können in dieser Frage eben nur 
zu Hilfsvorstellungen führen. Die günstigen Effekte der Milz- und Leber- 
bestrahlung und der Nachweis einer vermehrten Harnsäureausscheidung danach 
zeigen unzweideutig, in welchem Sinne die experimentellen Ergebnisse zu 
deuten sind. 

6) Borak u. Kriser, M. Kl. 1923, 19. 
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kologischer Natur der Leberbestrahlung bedient, worüber ich andeutungs- 
weise bereits berichtet habe!). Ich habe den sicheren Eindruck, daß die 
Leberbestrahlungen nur äußerst selten ganz versagen und noch schneller 
als Milzbestrahlungen wirken, gelegentlich z. B. im Laufe von zwei Stunden 
auch bei wochenlang anhaltenden Blutungen. Sie wirkt auch bei Ver- 
sagen der Milzbestrahlung?). Zu ähnlichen Ergebnissen gelangt Shihida°) 
durch vergleichende Milz- und Leberbestrahlungen bei extragenitalen 
Blutungen. 

Es kommt also nach Milz- und Leberbestrahlungen, wie übrigens 
auch nach der Bestrahlung anderer parenchymatöser Organe wie z.B. 
einer Struma oder Parotis — es sei diesbezüglich auf die Mitteilungen 
von Szenes*), Amrach’) hingewiesen — zu einem Gewebsextrakt- 
transport aus den bestrahlten Organen in die blutenden (refäße, wo die 
styptische Wirkung der Gewebsextrakte zur Entfaltung kommt. Der 
Wirkungsmechanismus ist also nach Milz- und Leberbestrahlungen der 
gleiche, wie nach Injektion von Organpräparaten. Es besteht aber 
zwischen den beiden Behandlungsmethoden der Unterschied, daB wir 
es bei den Bestrahlungen, wie gesagt, mit einem Gewebsextrakt- 
transport, bei der Organtherapie mit Gewebsextraktinjektionen 
zu tun haben. Es kommt somit außer unbekannten quantitativen Unter- 
schieden noch der qualitative Unterschied in Betracht, daß bei den 
Bestrahlungen körpereigenes Zellmaterial, bei den Organpräpa- 
raten artfremde Stoffe zur Anwendung gelangen. Zwischen beiden 
Methoden besteht also ein Unterschied wie etwa der zwischen einer Auto- 
und Heterotransplantation oder der zwischen der Injektion eines Eigen- 
und eines artfremden Serums. Darin könnte es begründet sein, daß 
Milz- oder Leberbestrahlungen bekanntlich häufig noch wirksam sind, 
wenn die Organpräparate zu keinem Effekt geführt haben. Nach den 
Statistiken von Werner®) und Sahler?) sind Milzbestrahlungen allein 
in etwa 70% aller Fälle wirksam. Bei der großen Zahl der in Ver- 
wendung stehenden Organpräparate läßt sich eine statistische Übersicht 
über die durchschnittlichen Erfolge der Organotherapie bei ovariellen 
Blutungen nicht in gleicher Weise geben. 


1) Borak, M.m.W. 1924, 33. 

2) Eine ausführlichere Besprechung der Leberbestrahlungseffekte bei ver- 
schiedenen Blutungen wird a. a. O. erfolgen. 

3) Shihida, The Japan Medical World 1924, V. 

4) Szenes l. c. 

5) Amreich, Zit. b. Thaler, Zbl. f. Gyn. 51, 922. 

6) Werner, W. kl. W. 1923, 43. 

7? Sahler, W. kl. W. 1924, 16. 
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Die Röntgentherapie kann jedenfalls der Organotherapie äußerst 
wirksame Behandlungsmethoden bei akuten Genitalblutungen gegenüber- 
stellen, doch zählt zu diesen nicht die Bestrahlung der Ovarien, sondern die 
der Milz oder Leber. Es besteht aber keine Veranlassung weder auf Grund 
der Wirkung dieser Organbestrahlungen noch der der Organpräparate bei 
der Behandlung akuter Blutungen irgendwelche innersekretorische Effekte 
auf das Ovar anzunehmen, vielmehr spricht alles dafür, daß es sich hier- 
bei um direkte pharmakodynamische Einflüsse auf die Vorgänge in 
den blutenden Gefäßen handelt, was abgesehen von dem bisher Gesagten 
noch daraus hervorgeht, daß Hormonwirkungen niemals so rasch einsetzen, 
wie die styptischen Effekte nach beiden Behandlungsarten, bei gynäko- 
logischen als nichtgynäkologischen Blutungen, vielfach zutagetreten. 

B. Verhütung rezidivierender Blutungen. Das Verhältnis 
zwischen der Wirkung der Ovarialbestrahlung und der der Ovarial- sowie 
aller anderen Organpräparate verschiebt sich vollständig, wenn es sich 
nicht darum handelt, akute Blutungen zu stillen, sondern wenn infolge 
häufigen Rezidivierens die Aufgabe vorliegt, ihr Wiederauftreten zu 
verhüten, bzw. durch Unterdrückung der Ovarialtätigkeit auch jene 
Funktionsstörungen der Ovarien zu beseitigen, die zur Bildung von 
Myomen führen. Soweit es sich um die Ausschaltung von Ovarial- 
funktion handelt, kommt der eigentliche Wirkungsmechanismus der 
Röntgenstrahlen als Eliminationstherapie, wie wir ihn besprochen haben, 
am sinnfälligsten zum Ausdruck. 

Nicht als ob die sterilisierende Wirkung ein Spezifikum der Röntgen- 
strahlen bilden würde. Auch Jod!), Cholin?) können die generative Tätig- 
keit der Keimdrüsen lahmlegen und unzweifelhaft vermögen es auch die 
meisten der in der Gynäkologie gebräuchlichen Organpräparate. Aber auch 
diese destruierende Wirkung auf den Follikelapparat ist keineswegs eine 
spezifische, sondern wie die Blutstillung eine allen Gewebsextrakten zu- 
kommende Eigenschaft, wie dies insbesondere die Versuche von Köhler?) 
ergeben haben, worauf wir später noch einmal zurückkommen werden. 
Nur die toxischen Nebenerscheinungen, die mit der Einverleibung großer, 
zu Sterilisationszwecken erforderlichen Mengen von Eiweißsubstanzen ver- 
bunden wären, und die geringere Dosierungssicherheit stehen der thera- 
peutischen Verwendung dieser Sterilisationsmethode im Wege. 

Demgegenüber nähert sich die Röntgentherapie, soweit es sich um 
die Elimination der Ovarialfunktion handelt, was den Grad der Sicher- 
heit anbetrifft, den Effekten der chirurgischen Therapie, der sie an 

1) Adler, Zbl. f. Phys., Bd. 27. 


2) Wintz, Arch. f. Gyn. 110. 
$) Köhler, Zbl. f. Gyn. 1924, 44. 
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Schnelligkeit nachsteht, die sie aber als konservative Methode an Ge- 
fahrlosigkeit und Einfachheit übertrift. Wie sich aber die Röntgen- 
therapie beim Basedow trotz vielfach ähnlicher Endeffekte durch ihren 
Wirkungsmechanismus von der chirurgischen Therapie unterscheidet, 
so unterscheidet sie sieh auch bei ovariellen Affektionen in bemerkens- 
werter Weise von der Wirkungsart der chirurgischen Behandlungsmethode. 
Wir wollen auf diese Unterschiede auch hier nur so weit eingehen, als 
dadurch die besondere Wirkungsart der Röntgenstrahlen noch eine 
weitere Klärung erfahren kann. Der Hauptunterschied besteht nun darin, 
daß die Röntgentherapie eine Eliminationstherapie, die chirurgische 
Therapie eine Exstirpationstherapie darstellt. Die Exstirpation kann 
sich erstrecken entweder auf die Ovarien oder auf den Uterus. Zwischen 
den beiden operativen Behandlungsmethoden und der Röntgentherapie 
bestehen nun folgende Beziehungen. 1. Die Ovarialbestrahlung und die 
Ovarialexstirpation sind kausale Behandlungsmethoden, wogegen die 
Uterusexstirpation nur eine symptomatische Therapie am Erfolgsorgan 
darstellt. Die Ovarialbestrahlung unterscheidet sich aber sehr wesentlich . 
von der Övarialexstirpation, denn „das röntgenbestrahlte Ovar ist, wie 
Vogt!) mit Recht hervorhebt, weder morphologisch noch innersekre- 
torisch trotz der Amenorrhöe als erledigt und aus dem Körper aus- 
geschaltet zu betrachten“. Dies kommt abgesehen von recht erheblichen 
quantitativen Unterschieden in der Intensität der Allgemeinsymptome?), 
in dem Fehlen jeder pathologischen Blutdrucksteigerung, wie ich in 
Übereinstimmung mit Strassmann®) in zahlreichen Untersuchungen 
feststellen konnte, und vor allem in dem Wegfall der schweren 
atrophischen Veränderungen am Genitale zum Ausdruck, weshalb 
denn die Exstirpation der Ovarien bei innersekretorischen Störungen 
heute kaum jemals geübt wird. Aus diesem Grunde verdient aber die 
Ovarialbestrahlung garnicht die Bezeichnung einer Kastrationsmethode®), 
welcher Terminus durch den Seitz-Wintzschen Begriff der Exovulation 
oder Röntgensterilisation oder Röntgenmenopause zu ersetzen wäre. 
2. Weder die chirurgische, noch die röntgentherapeuthische Behandlungs- 
methode führt zur Heilung im Sinne einer Wiederherstellung normaler 
Verhältnisse, sondern die Gesundung wird in jedem Falle durch den 
Verlust eines Organs erkauft. Allein der Organverlust nach der Ovarial- 
bestrahlung bezieht sich nur auf die Funktion und gleicht demjenigen, 


1) Vogt, Strahlenther. 1923. 
2) Gauss u.Friedrich, Verhandl. d. Deutschen gynäkolog. Gesellschaft 1920; 
Fuchs, Strahlenther. 12; Gal, Ebenda 1924. 
3) Strassmann, (iyn. Kongr. 1925. 
1) Valken, Acta radiol. II. 
Strahlentherapie, Bd. XX. 31 
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den die Frau auch spontan in einem gewissen Alter erleidet. Es kommt 
daher die Röntgentherapie einer Idealmethode umso näher, je mehr sich 
die Frau dem Zeitpunkt des spontanen Klimakteriums befindet. 3. Die 
Röntgentherapie ist als Eliminationstherapie zum Unterschied von den 
exstirpierenden Behandlungsmethoden auch insofern niemals eine voll- 
ständig unphysiologische Behandlungsmethode, als der Verlust der Organ- 
funktion, den sie setzt, auch ein zeitlich begrenzter sein kann, was als 
Behandlungsziel vor allem bei jugendlichen Personen in Betracht kommt. 
Dieser Effekt ist mit der Ruhigstellung eines Gelenkes durch einen 
Verband zu vergleichen, auf welchem Wege die Heilung zwar langsamer 
vor sich geht als durch eine eventuelle Resektion, aber zur Wieder- 
herstellung normaler Verhältnisse führen kann. 

Als Eliminationstherapie ist daher die Röntgentherapie stets kausal, 
manchmal ideal, nie absolut unphysiologisch. Weitere höchst bemerkens- 
werte Unterschiede zwischen der Röntgentherapie und der chirurgischen 
Behandlungsmethode werden sich ergeben, wenn wir außer der elimi- 
nierenden auch noch die der Wirkungsart der Organpräparate analoge 
korrigierende Wirkungsweise der Röntgenstrahlen analysiert haben werden. 

C. Regulierung rezidivierender Blutungen. Wegen des gleichen 
Wirkungsprinzips wollen wir die Anwendung der Röntgenstrahlen bzw. 
derOrganpräparate im korrigierenden Sinne zusammen mit dem Wirkungs- 
mechanismus beider Methoden bei der Amenorrhöe besprechen. 


2. Amenorrhöe. 


Während Blutungen auch ohne Vermittlung des innersekretorischen 
Ovarialapparates gestillt werden können, kann die Amenorrhöe nur 
durch Beeinflussung der Ovarien beseitigt werden. Die Frage nach 
dem Wirkungsmechanismus der Röntgenstrahlen als auch der Organ- 
präparate stößt hierbei auf besondere Schwierigkeiten. Das Problem 
kann nicht tierexperimentell angegangen werden, denn die Amenorrhöe 
ist eine nur beim menschlichen Weibe vorkommende pathologische 
Störung. Ferner kennen wir nicht die im Einzelfall der Amenorrhöe 
zuerundeliegenden histologischen Veränderungen, so daB keine sicheren 
Anhaltspunkte vorhanden sind, um die Art der Beeinflussung zu beur- 
teilen. Schließlich gibt es sonst keine innersekretorische Störung, die 
stets durch eine Hypofunktion bedingt, sich in gleicher Weise wie die 
Amenorrhöe sowohl durch Röntgenstrahlen als auch durch Organpräparate 
beeinflussen ließe. Aus diesen Gründen ist jede Theorie der Strahlen- 
bzw. der organtherapeutischen Wirkung bei der Amenorrhöe zur Zeit 
noch in sehr hohem Maße auf rein hypothetische Vorstellungen an- 
gewiesen. 
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Folgende Erklärungsmöglichkeiten kommen für die Wirkungsart 
beider Behandlungsmethoden bei der Amenorrhöe in Betracht: 1. Eine 
stimulierende Wirkung auf funktionstüchtige Follikel, so daß sie eine 
Funktionsverbesserung erfahren. 2. Eine eliminierende Wirkung auf 
diese Follikel, so daß nur die funktionstüchtigen zurückbleiben!). 

Ad 1. Prüfen wir die Wahrscheinlichkeit dieser Hypothese, wie sie 
in bezug auf die Wirkung der Röntgenstrahlen von Flatau?), 
Wieloch?), Sippel®) u. a. nach ihren klinischen Resultaten ausgesprochen 
wurde, so ergibt sich folgendes: 

Unter allen Umständen ist der Ausdruck „Reizwirkung“ zu verwerfen, 
denn alles, was den Organismus trifft und alles, was ihm entzogen wird, kurz 
jede Änderung der normalen Lebensbedingungen bedeutet für den Körper 
einen Reiz, so daß man „reizende Reize“ und „lähmende Reize“ unter- 
scheiden müßte®). Wir wollen daher lieber von Stimulationseffekten 
sprechen, weil dieser Terminus nicht .so vieldeutig ist wie der Ausdruck 
„Reiz“. Käme nun den Röntgenstrahlen die Eigenschaft zu, in kleinen 
Dosen stimulierend zu wirken, so müßten je nach dem Funktionszustand 
der bestrahlten Organe die Effekte einer solchen Bestrahlung auf drei- 
fache Weise zutage treten. Es müßte erstens ein im Zustande einer 
Hyperfunktion befindliches Organ noch eine weitere Steigerung erfahren; 
zweitens: ein normal funktionierendes Organ in den Zustand einer 
Hyperfunktion geraten und drittens: eine herabgesetzte Funktion zur 
Norm gebracht werden können. Wenn nun Effekte letztgenannter Art 
z. B. bei einem hypofunktionierenden Ovar möglich sein sollen, so müßten 
demnach auch Effekte der ersten und zweiten Art nachweisbar sein. 
Allein gerade das Gegenteil ist der Fall. Denn beim Basedow wirken, 
wie wir gesehen haben, kleine Dosen durchaus nieht funktionssteigernd, 
sondern setzen vielmehr die gesteigerte Funktion zur Norm herab, und 
die, übrigens nur scheinbaren, Stimulationseffekte nach der Bestrahlung 
(vorübergehende Zunahme der hyperthyreoiden Symptome) werden nur 
nach einzeitiger Anwendung großer Dosen beobachtet. Auch nach Be- 
strahlung einer Struma mit normaler Schilddrüsenfunktion bzw. einer 
normalen Schilddrüse kommt es nicht zum Ausbruch von hyperthyreoiden 
Symptomen, vielmehr erweist sich das Organ auch gegenüber hohen 
Dosen recht widerstandsfähig, wenn es grundsätzlich auch geschädigt 


1) Die Nützlichkeit kleiner und Schädlichkeit großer Dosen spricht gegen die 
Bedeutung der Hyperämie als eines maßgebend in Betracht kommenden Faktors. 

2) Flatau, Zbl. f. Gyn. 40, 922; Mschr. f. Geb. u. Gyn. 69. 

3) Wieloch, Zschr. f. Geb. u. Gyn. 87. 

4) Sippel, Strahlenther. 1924. 

5 Holzknecht u. Pordes, Strahlenther. 1924. 
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werden kann, während es auf kleine meist überhaupt nicht reagiert. Bei 
den Erörterungen über diesen Gegenstand im I. Abschnitt dieser Arbeit 
habe ich bereits darauf hingewiesen, daß trotz der Annahme einer 
stimulierenden Wirkung kleiner Röntgendosen noch niemals über eine 
erfolgreiche Behandlung von Myxödem berichtet wurde, trotzdem die 
Heilung eines Myxödems durch Röntgenstrahlen ein unwiderleglicher 
Beweis für die Richtigkeit der Stimulationslehre wäre, während bei 
allen anderen Organen und namentlich bei den besonders kompliziert 
gebauten Ovarien auch noch andere Erklärungsmöglichkeiten stets offen 
stehen. Jedenfalls fällt die Wahrscheinlichkeit, daß Röntgenstrahlen in 
kleinen Dosen den Funktionszustand hypofunktionierender Zellen elektiv 
zu erhöhen vermögen, zu Null zusammen, nachdem sie erwiesenermaßen 
weder die Funktion normaler noch die hyperfunktionierender Zellen 
steigern können, vielmehr prinzipiellerweise nur im Sinne einer Funktions- 
bzw. Vitalitätsherabsetzung wirken. Man ist daher der Nötigung ent- 
hoben anzunehmen, daß es zwischen den stimulierend und destruierend 
wirkenden Dosen noch einen Bereich biologisch ganz indifferenter Dosen 
gibt, welche Konsequenz sich aus der Lehre von der angeblich stimu- 
lierenden Wirkung kleiner und lähmender Wirkung großer Dosen zwingend 
ergibt. Es hört auch auf Widerspruch zu sein, wie es Grade von 
Funktionsherabsetzung geben kann, die sich durch Röntgenstrahlen nicht 
verbessern lassen, trotzdem man es vollständig in der Hand hat, die 
Strahlendosis beliebig niedrig zu halten, so daß sie, wenn überhaupt, 
dann nur stimulierend wirken könnten?). 
Ad 2. Nach dieser zuerst von Weibel?), zuletzt und am be- 
stimmtesten von Geller (l.c.) ausgesprochenen Hypothese sind die 
günstigen Effekte schwacher Röntgenbestrahlungen bei der Amenorrhöe 
nicht auf eine elektive Beeinflussung der funktionsuntüchtigen Follikel im 
Sinne einer Stimulation, sondern im Gegenteil, in dem einer Elimination 
zu beziehen. Diese Hypothese trägt volle. Rechnung der allein fest- 
stehenden destruierenden Wirksamkeit der Röntgenstrahlen und schließt 
sich daher vollständig an den geschilderten Grundcharakter der Röntgen- 
therapie als Eliminationstherapie bei ovariellen Erkrankungen an. 
Während wir aber bisher die Sensibilitätsgrade verschiedener Follikel 
nur je nach ihrem Entwicklungszustande als eine durch die klinischen 
B 1) Wenn auch Tierexperimente, wie gesagt, die Frage nach der Strahlen- 
wirkung bei der Amenorrhöe nicht entscheiden können, so stimmt es doch mit 
der Vorstellung von der Unwahrscheinlichkeit einer stimulierenden Wirkung 
durch Röntgenstrahlen, wenn Geller (Strahlenther. 1925) bei Anwendung der bei 
der Amenorrhöe wirksamen kleinen Dosen am Kaninchenovar keine leistungs- 


steigernden Effekte, vielmehr nur degenerative Veränderung finden konnte. 
2) Weibel, W. kl. W. 1922, 46. 
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Effekte sicher erwiesene Tatsache kennengelernt haben, wären nun- 
mehr, um auch die Wirkung der schwachdosierten Röntgenbestrahlungen 
bei der Amenorrhöe als Eliminationsvorgang erklären zu können, auch 
noch verschiedene Grade von Röntgenempfindlichkeit je nach dem 
Funktionszustand der Follikel anzunehmen. Wir hatten bereits 
Gelegenheit den maßgebenden Einfluß des Funktionszustandes für den 
Effekt einer Röntgenbestrahlung bzw. die Abhängigkeit des Eiffektes 
einer Dosis von dem Funktionszustande des bestrahlten Organs bei 
Besprechung der Schilddrüsenerkrankungen zu erörtern. Bei der Schild- 
drüse sind es aber hyperfunktionierende Zellen, die sich als besonders 
strahlenempfindlich erwiesen haben, während wir bei den Ovarien zu der 
Annahme einer besonderen Strahlenempfindlichkeit hypofunktionierender 
Zellen gelangen. Dies ist an sich durchaus kein Widerspruch, , denn 
während die Schilddrüse, wie übrigens auch die Hypophyse (darüber 
später) einer pathologischen Hyperfunktion fähig sind und im Zustande 
der Funktionssteigerung strahlensensibler sind als im normalen Zustande, 
ist es durchaus möglich, daß bei den Ovarien, bei welchen es auf Hyper- 
funktion beruhende Störungen nicht gibt, Zellen mit herabgesetzter 
Funktion empfindlicher als solche mit normaler Funktion seien. Das 
würde durchaus dem depressorischen Grundcharakter der Strahlen- 
wirkung entsprechen: hyperfunktionierende Zellen würden dadurch in 
den normalen Funktionszustand zurückgebracht, unterfunktionierende 
außer Funktion gesetzt werden. Bestehen nun Anhaltspunkte, daß 
hypofunktionierende Zellen tatsächlich durch eine besondere Strahlen- 
empfindlichkeit ausgezeichnet sind? 

Vor allem ist festzustellen, daß wir nur auf dem Gebiete der 
gynäkologischen Strahlentherapie in reicherem Maße die Möglichkeit 
haben, uns von dem eventuellen Vorkommen solcher Empfindlichkeits- 
differenzen zu überzeugen, denn nur bei der biologischen Stellung und 
Funktionsweise der Ovarien kann die Außerfunktionsetzung funktions- 
untüchtiger Zellen als therapeutische Aufgabe in Betracht kommen. Bei 
allen übrigen Organen müßte diese Wirkungsart als Kontraindikation 
gegen die Anwendung der Röntgenstrahlen angesehen werden. Vielleicht 
bildet diese Annahme den unbewußten Grund, weshalb die Röntgen- 
strahlen auch von denjenigen, die eine stimulierende Wirkung kleiner 
Röntgendosen annehmen, zur Behandlung des Myxödems und -ähnlicher 
Zustände nicht herangezogen wurden. 

Es sind daher auf nicht gynäkologischen Gebieten nur die Beob- 
achtungen gelegentlich ungewollt gesetzter Schädigungen, die auf eine 
erhöhte Sensibilität von Zellen mit herabgesetzter Vitalität schließen 
lassen. Hierher gehört z. B. die besondere Empfindlichkeit psoriatisch 
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erkrankter Haare, dann auch die erhöhte Empfindlichkeit der Haut bei 
gewissen endokrinen Störungen!), ferner die höhere Sensibilität von 
roten Blutkörperchen bei der perniziösen Anämie usw.?). 

Auf dem Gebiete der gynäkologischen Strahlentherapie hat Werner?) 
im Anschluß an die Mitteilung, daB bei Frauen, die schon einmal tem- 
porär sterilisiert wurden, zur Erzielung einer nochmaligen Amenorrhöe 
(wegen Wiederauftretens von Blutungen) geringere Dosen notwendig 
seien als die zuerst applizierten, den Gedanken ausgesprochen, daß dies 
eine höhere Strahlensensibilität beweise und auf die durch die erste 
Bestrahlung herabgesetzte Vitalität der Follikel zurückzuführen sei. 
Diese Beobachtung ist in Parallele mit der Tatsache zu stellen, daß 
eine mit Röntgenstrahlen vorbehandelte Haut durch Dosen. welche eine 
gesunde Haut nur wenig verändern, noch weiter bzw. stärker geschädigt 
werden kann. Es läuft diese Mitteilung somit auf die Kumulierung 
von Röntgeneffekten hinaus, die bekanntlich bei verschiedenen Geweben 
in verschiedenem Maße erfolgt. Demnach würde eine leichtere Schädi- 
gungsmöglichkeit von Zellen, die artifiziell in ihrer Vitalität herab- 
gesetzt wurden, bestehen?). 

Dagegen läßt die zwar von einigen bestrittene, aber dennoch in 
hundertfachen Beobachtungen unzweifelhaft begründete Tatsache, daß 
mit zunehmendem Alter die Strahlenempfindlichkeit der Ovarien zunimmt, 
keine andere Deutung zu, als daß die Ovarien, je mehr ihre Lebens- 
fähigkeit bis zu dem allmählich erfolgenden völligen Erlöschen der 
Funktion abnimmt, um so röntgensensibler werden, daß also Zellen im 
Zustande spontan herabgesetzter Vitalität tatsächlich eine erhöhte 


ı) Haas, D.m.W. 1922, 34. 

2) Aus den Versuchen von Iven (Strahlenther. Bd. 19), die eine größere 
Röntgenempfindlichkeit von im Gewächshaus kultivierten gegenüber Feldpflanzen 
ergeben, geht ebenfalls eine leichtere Beeinflußbarkeit hypobiotischer Zellen bzw. 
ganzer Organismen hervor. 

3) Werner, W. kl. W. 1925, 8. 

4) Die Mitteilung von Werner läßt aber noch eine andere Deutung zu. Es 
ist bekannt, daß die zur Außerfunktionssetzung der Ovarien meist angewandte 
Dosis von !/s; der HED nicht die Minimaldosis darstellt, sondern diejenige Strahlen- 
menge, welche die Ovarialtätigkeit in jedem Falle mit Sicherheit auszuschalten 
vermag. Für einen großen Teil der Fälle bedeutet diese Dosis daher vom Hause 
aus eine Überdosierung und es ist ohne weiteres klar, daß auch eine niedrigere 
Dosis zur Herbeiführung der Asenorrhöe vielfach genügen kann. So beträgt die 
Ovarialdosis von Krönig und Friedrich fast nur die Hälfte der Seitz- 
Wintzschen Kastrationsdosis. Die gelegentlich unbeabsichtigt eintretende 
Amenorrhöe nach Röntgenbestrahlung der Beckengegend und des Abdomens 
beweist übrigens, daß manchmal auch noch viel kleinere Dosen die ÖOvarial- 
funktion ausschalten können. 
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Strahlensensibilität besitzen. Bei Anwendung sehr hoher Dosen können 
die sich aus verschiedenen Vitalitätsgraden der Zellen ergebenden 
Sensibilitätsunterschiede der Ovarien verschieden alter Frauen natürlich 
verschwinden und darauf ist wohl die Divergenz der Meinungen in 
diesem Punkte zurückzuführen. Wendet man aber nicht Maximaldosen 
an, so kann man sich immer wieder überzeugen, daß eine Strahlen- 
menge, welche genügt, um eine etwa 4öjährige Frau dauernd ame- 
norrhoisch zu machen, bei einer 20jährigen manchmal nicht einmal 
ausreicht, um eine temporäre Amenorrhöe herbeizuführen, sondern nur 
abschwächend auf etwa bestehende Blutungen wirkt, oder auch ganz 
wirkungslos bleibt!). 

Es besteht demnach die Vorstellung zurecht, daß es außer den 
Sensibilitätsunterschieden der Ovarialfollikel, je nach ihrem Reifestadium, 
auch noch Empfindlichkeitsdifferenzen, je nach ihrem Vitalitätsgrade, 
gibt. Da die Verminderung der Vitalität aus Altersschwäche der aus 
einer spontanen Erkrankung resultierenden biologisch gleichgesetzt 
werden darf, was auch daraus hervorgeht, daß in den alternden Ovarien 
auch die meisten pathologischen Störungen vorkommen, so können wir 
es als erwiesen ansehen, daß kranke Ovarialfollikel sich wie die alters- 
schwachen durch eine höhere Empfindlichkeit gegenüber Röntgenstrahlen, 
wie übrigens auch sonstigen Reizen verschiedener Art auszeichnen. (Es 
ist wahrscheinlich, daß auch der spontanen Atresie nur die lebens- 
schwächsten und nicht gerade die kräftigsten Keimzellen anheimfallen.) 
Aus diesem Grunde können die kranken unterfunktionierenden Ovarial- 
zellen durch Dosen, welche normalfunktionierende Follikel noch intakt 
lassen, geschädigt und eliminiert werden?). Die nachfolgenden Follikel, 
welche durch das Persistieren oder zu langsames Wachstum ihrer Vor- 
läufer in der Entwicklung gehemmt waren, können nun die Entwicklung 
fortsetzen und, wenn sie funktionstüchtig sind, die Organfunktion wieder 
herstellen. Damit sind die zyklischen Veränderungen im Uterus wieder 
in Gang gebracht und der Einfluß der Ovarien auf den übrigen Orga- 
nismus und insbesondere auf das endokrine System macht sich wieder 
geltend. Je nach dem Entwicklungszustande der nun zur Reife ge- 
langenden Follikel bzw. je nach der Phase, in der sich die Uterus- 
nn Auch in den Tierversuchen von M. Fränkel (Arch. f. mikr. Anat. 84) 
tritt übrigens eine höhere Resistenz der Keimdrüsen jüngerer Tiere deutlich 
zutage, was ich in eigenen Versuchen ebenfalls in einem ganz überraschenden 
(Grade inden konnte. 

2) Es ist zwar nicht von der Hand zu weisen, daß auch den bei dem Zerfall 
freiwerdenden normalen Abbauprodukten ein Einfluß auf die Auslösung der 


Menstruation zukommt, doch ist diese, auch von mir früher geteilte Annahme, 
zumindest überflüssig. 
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schleimhaut befunden hat!), wird es verschieden lange Zeit dauern, bis 
die Menstruation als Zeichen der durch „Schädigung des Schädlichen“:) 
neubelebten Ovarialfunktion aufgetreten ist. Bei primär-amenorrhoischen 
Frauen, bei welchen erst durch die Bestrahlung die Menarche ausgelöst 
wurde, beträgt dieser Zeitraum nach bisherigen Erfahrungen 2—6 Wochen?), 
und innerhalb der gleichen Grenzen schwanken auch die Intervalle bei 
den sekundär-amenorrhoischen*). Wie eine durch Schütteln in Gang 
gebrachte Uhr, so können auch die durch Röntgenstrahlen wieder in 
Tätigkeit gesetzten Ovarien dennoch später wieder stehen bleiben, wenn 
der Mechanismus zu arg gestört ist, denn „umstimmend“ vermögen 
Röntgenstrahlen nicht zu wirken und konstitutionelle Minderwertigkeiten 
können sie nicht umwerten. Sie können nur krankhaft Schädliches 
beseitigen und so dem Gesunden den Weg wieder ebnen. Fehlt es an 
lebensfähigen Follikeln, dann war die Arbeit der Röntgenstrahlen ver- 
gebens, allerdings ist der Funktionszustand des Organs dann gleich null 
zu setzen. Denn auch die eliminierende Wirkung der Röntgenstrahlen 
erstreckt sich durchaus nicht auf die Follikel aller Stadien. Die Röntgen- 
therapie stellt keine Therapia sterilisans magna für die hypofunk- 
tionierenden Zellen des Gesamtovars dar. Nur die lebensschwachen 
hypofunktionierenden Follikel, die bereits einen gewissen Reifegrad er- 
reicht haben, werden durch die schwachen Bestrahlungen ausgeschaltet. 
Daneben können noch viele im Zeitpunkt der Bestrahlung unreife bzw. 
weniger reife, daher resistentere, wenn auch (potentiell) minderwertige 
Zellen zurückbleiben und später zu neuen Rezidiven bzw. anderen 
Funktionsstörungen Anlaß geben. Dafür als Beispiel ein Fall meiner Beob- 
achtung. Eine 33jährige Frau mit anderthalbjähriger Amenorrhöe erlangt 
nach einer Bestrahlung die Menstruation wieder, konzipiert dann und bringt 
ein gesundes Kind zur Welt. Nach weiteren anderthalb Jahren findet sie 
sich wieder zur Behandlung ein, doch diesmal wegen heftiger Blutungen, 
die erst durch eine neuerliche Bestrahlung gebessert werden’). 


— 


) Graff u. Nowak, Zschr. f. Geb. u. Gyn. 1921, 38. 

2) Holzknecht, M.m.W. 1924. 

») Thaler, Zbl. f. Gyn. 1922, 51. Th. faßt mit Recht das frühere Auftreten 
der Menstruation als zufällige Koinzidenz auf, ferner Gal, Strahlenther. Bd. 18. 

4 Demgemäß ist eine eventuelle Wiederholung vor 6 Wochen unzweck- 
mäßig. Als Dosis darf nur eine Strahlenmenge angewandt werden, die er- 
wiesenermaßen niemals eine Oligomenorrhöe in eine Amenorrhöe verwandelt hat. 
Wir applizieren demgemäß von einem großen Bauchfeld aus 3 H gleich !/, HED 
bei 4 mm Aluminium, wobei die Herddosis 10% nicht überschreitet. 

5) Geller (l.c.) begeht jedenfalls eine Inkonsequenz, wenn er es als Be 
fürchtung ausspricht, daß auch eine Schwachbestrahlung eine Climax praecox 
zur Folge haben könnte, denn es sind ja nach seiner eigenen Auffassung nur die 
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Das Prinzip der Strahlenwirkung bei der Amenorrhöe besteht 
somit in einer Verkürzung der Wartezeit für funktionsfähige, 
aber in ihrer Entwicklung behinderte Follikel, die bereits einen 
gewissen Eintwicklungsgrad erreicht haben. Nur innerhalb von 
Follikeln eines gewissen Reifestadiums ist der Funktionszustand ein die 
Sensibilität gegen über Röntgenstrahlen noch weiter differenzierendes 
Merkmal. 

Dies aber geht noch aus folgender Überlegung hervor: Wenn trotz 
einer intensiven Bestrahlung wegen Blutungen oder auch bei normaler 
Ovarialfunktion z.B. wegen einer Lungentuberkulose, die Menstruation noch 
einige Male wiederkehren kann (was, wie gesagt: auf eine geringere 
Strahlenempfindlichkeit der an der Spitze befindlichen, nicht mehr 
proliferierenden Follikel schließen läßt), während demgegenüber bei 
einer Amenorrhöe durch eine einzige Bestrahlung mit viel geringerer 
Dosis die Menstruation ausgelöst werden kann, so kann dieser Effekt 
wohl nur so erklärt werden, daß die die Amenorrhöe bedingenden 
Follikel, trotz gleich führender Stellung und ebenfalls fehlenden Wachs- 
tums, viel strahlenempfindlicher seien als die normalen oder zu Blu- 
tungen führenden Follikel, daß also Zellen mit stark herabgesetzter 
Vitalität eine größere Strahlenempfindlichkeit besitzen als normale oder 
auch nur weniger in ihrer Vitalität herabgesetzte Ovarialzellen. 

Und hiermit konkretisiert sich unsere Vorstellung: nicht nur besitzen 
ganz allgemein Follikel von geringerer Vitalität eine höhere Empfind- 
lichkeit als normal funktionierende, sondern es besteht, wie dies logischer- 
weise zu erwarten ist, eine Beziehung zwischen dem Sensibilitätsgrade 
und dem Grade der Vitalitätsverminderung. 

Wir können den von Schröder!) aufgestellten Insuffizienzgraden 
der Ovarialfunktion eine Skala der Strahlenempfindlichkeitsgrade zu- 
ordnen. Je schwerer die Störung, desto geringer ist die Widerstandskraft 
der ihr zugrundeliegenden Zellen und desto leichter gelingt es, sie 
durch Röntgenstrahlen auszuschalten. Bei einer Amenorrhöe läßt sich 
der günstige Effekt durch Elimination der funktionsuntüchtigen Follikel 
mit der kleinsten Dosis erzielen, bei einer Oligo- und Hypomenorrhöe 
kann auch eine gleich große Dosis genügen, allein auch eine größere 
ist anwendbar und jedenfalls nicht gleich gefährlich wie bei der 


ohnehin lebensschwachen und untüchtigen Follikel, welche durch die Schwach- 
bestrahlung eliminiert werden, abgesehen davon, daß es einen so großen Vorrat 
von Primärfollikeln gibt und daß der Zustand einer amenorrhoischen Frau von 
Hause aus sich nicht sehr wesentlich von dem einer Frau im Climax praecox 
unterscheidet. 

1) Schröder in Halban-Seitz Handb., Bd. 3. 
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Amenorrhöe. Der Empfindlichkeitsgrad der sie bedingenden Zellen ist 
nicht so hoch, wie der zur Amenorrhöe führende, weil der Grad ihrer 
Insuffizienz ein geringerer ist. Daher ist die Schädigungsgefahr bei der 
Oligomenorrhöe nicht so groß, wie bei der vollständigen Amenorrhöe 
und dem entspricht es, daß, wie eine Übersicht der Literatur ergibt, 
die meisten Erfolge bisher bei der Hypo- und Oligomenorrhöe erzielt 
wurden!). Starke, zu häufige und unregelmäßige Blutungen können 
endlich bekanntermaßen erst durch viel höhere Dosen, als es die bei 
der A- und Öligomenorrhöe wirksamen sind, abgeschwächt werden. 
Der Vitalitätsgrad der diese Funktionsanomalie bedingenden Follikel, 
die zu einer pathologischen Proliferation der Uterusmukosa mit konse- 
kutiven Blutungen führt, ist eben ein höherer und demgemäß ist ihr 
Sensibilitätsgrad nicht sehr erheblich von demjenigen normal funk- 
tionierender Follikel verschieden, weshalb denn ihre Beeinflussung gegen 
den besseren Willen häufig erst auf dem Umwege über die temporäre 
Sterilisation oder halbseitige „Kastration“ ?) gelingt. 

Wenn wir mit Herrman?) annehmen, daß der Amenorrhöe eine 
rasch, den Blutungen eine langsam erfolgende Degeneration der Ei- 
zelle entspricht, so finden wir darin ein mit vielen anderen röntgen- 
biologischen Erfahrungen übereinstimmendes Erklärungsprinzip für die 
höhere Empfindlichkeit der Ovarien bei Amenorrhöe als bei Blutungen. 
Es stimmt dieses Prinzip insbesondere auch mit dem für die höhere 
Empfindlichkeit der wachsenden gegenüber den ruhenden Follikeln An- 
geführten vollständig überein. 

Wir müssen somit in die früher skizzierte Empfindlichkeitsskala 
der Follikel je nach ihrem Entwicklungszustande für die wachsenden, 
therapeutisch in erster Linie in Betracht kommenden Follikel, die an- 
gedeutete Sensibilitätsskala, je nach ihrem Funktionszustande, als Unter- 
abteilung einfügen. Durch die Berücksichtigung des Entwicklungs- 
und des Funktionszustandes als der neben der angewandten Dosis 
für die Strahleneffekte maßgebenden Faktoren, lassen sich auch die 
verschiedenen histologischen Bilder am menschlichen als auch am 
tierischen Ovarium wohl leichter erklären. 


e a in o 


1) Die Abhängigkeit des Effektes verschieden hoher Dosen von dem 
Funktionszustand der Ovarien geht zum Teil auch aus der Arbeit von Wieloch (l.c.) 
hervor, der zu dem Ergebnis gelangt, daß „jo weniger leistungsfähig ein Ovarium 
ist, um so schwerer ist es im günstigen Sinne zu beeinflussen, und um so kleinere 
Dosen genügen schon, die geringe Funktion vollständig lahm zu legen“. Trotz 
dieser klaren Erkenntnis steht der Verff. auf dem Standpunkt der Stimulationstheorie. 

2) Pappe, Strahlenther. 1923; Mansfeld, l.c. 

3) Herrman, M.m.W.23, 925, 
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Für die praktische Röntgentherapie ergibt sich folgende Abstufung 
der durchschnittlich bei den verschiedenen ovariellen Störungen wirk- 
samen Dosenbereiche: 

Amenorrhöe . . . . . . 5—10% HED 
Oligomenorrhöe. . . . . 10—15% . 
Blutungen: a) Abschwächung 15—250, „ 
b) Sterilisation . 25—50% „ (je jünger um so mehr) 

Der sterilisierende Effekt ist je nach dem Alter ein vorübergehender 
oder dauernder. Bei jüngeren Frauen, etwa unter 35 Jahren, dürfte sich 
eine wirkliche Daueramenorrhöe nur selten ergeben. Nach einer jüngst 
veröffenlichten Mitteilung von Weibel!) kann die Menstruation bei einem 
jüngeren Individuum auch noch nach 7 Jahren wiederauftreten. Erst bei 
älteren Frauen, d.i. praktisch aber in der Mehrzahl der Fälle, führt die 
Seitz-Wintzsche Dosis von ca. 34% zur Daueramenorrhöe. 

Wir gehen nun zur Organotherapie der Amenorrhöe über. 
Hierher gehören Ovarial- und Luteinpräparate verschiedener Her- 
stellungsart, ferner auch solche aus dem Hoden und Mamma und sogar 
solche aus der Magendarmschleimhaut?). Es geht vor allem aus den 
grundlegenden Studien von Köhler?) hervor, daß die Wirkung all dieser 
Präparate völlig unspezifischer Art ist und daß nur der Gehalt an lös- 
lichen proteinogenen Aminen das all den Präparaten Gemeinsame darstellt. 
Aber auch der von Herrman?) hergestellte stickstoffreie Extrakt aus 
Lipoiden des Corpus luteum und der Plazenta wirkt, wie die Nachunter- 
suchung von Schröder und Gerbig*) ergeben hat, durchaus nicht anders 
als Lebergewebsextrakte, somit unspezifisch, übrigens auch gar nicht 
elektiv denn sie wirken gleichsinnig auch auf männliche Geschlechtsteile. 

Es wurde darauf hingewiesen, daß diese Präparate, wenn über- 
haupt, dann nur bei wachsenden Tieren einen fördernden Einfluß auf 
die Genitalorgane erkennen lassen, der, wie die Versuche von Herrman?) 
sowie von Fellner®) ergeben haben, auch ohne Vermittlung der Ovarien 
in Erscheinung treten kann, daß aber kein einziges von ihnen bei 
geschlechtsreifen Tieren die Ovarien zu ersetzen vermag. Es sind die 
Geschlechtsorgane junger Tiere mit einer besonderen Wachstumsenergie 
ausgestattet und reagieren demgemäß auf Reize verschiedener Art, auch 
beispielsweise solche, die von Tumoren gewisser inkretorischer Organe 


1) Weibel, W. m. W. 1925, 14. 

2) Köhler, Zbl. f. Gyn. 1915, 38 u. 5i; ferner in Halban-Seitz Handb., Bd. 2. 
3) Herrman, Mschr. f. Gyn. 1915, 4i. 

4) Schröder u. Gerbig, Zschr. f. Geb. u. Gyn. 1921, 83. 

5) Herrman, l.c. 

6) Fellner, Arch. f. Gyn. 100. 
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ausgehen, mit rascherem Wachstum!), während sie bei ausgereiften 
Tieren nicht mehr im gleichen Sinne reaktionsfähig sind, wie denn 
auch Exstirpationsversuche bei wachsenden Tieren zu anderen Ergebnissen 
führen als bei erwachsenen. Wieder anders scheinen die Verhältnisse 
in den Fällen zu liegen, in welchen bei sonst reifen Individuen die 
Genitalorgane im Wachstum zurückgeblieben sind (Infantilismus, Hypo- 
plasie). Fälle dieser Art bilden das Gros der an Amenorrhöe leidenden 
Frauen, die, sei es mit Röntgenstrahlen, sei es mit Organpräparaten 
behandelt werden. Wie die Röntgenstrahlen dabei vermutlich wirken, 
wurde bereits auseinandergesetzt. Wie wirken nun die Organpräparate 
auf die Ovarien bei bestehender Amenorrhöe, wie vollzieht sich ihr 
korrigierender Einfluß? 

Es ist klar, daß zur Beantwortung dieser Frage Ergebnisse tier- 
experimenteller Versuche nur so weit herangezogen werden können, als 
sich die angewandten Präparate auch bei Behandlung der Amenorrhöe 
therapeutisch wirksam erwiesen haben. Die Zahl solcher Präparate, die 
experimentell sowohl als klinisch geprüft wurden, ist nicht groß. Zu 
ihnen gehören von den älteren die von Adler?) angewandten wässerigen 
Ovarialextrakte, sowie das Ovarin Poehl, nach deren Injektion im 
Uterus Erscheinungen vermehrter Hyperämie und Sekretion beobachtet 
wurden, wie sie sonst zur Zeit der natürlichen Brunst entstehen, also 
Phänomene, welche den sich beim menschlichen Weibe während der 
Menstruation abspielenden Vorgängen entsprechen. Adler hat in Kon- 
sequenz dieser Befunde die gleichen Mittel auch zur Behandlung der 
Amenorrhöe herangezogen und konnte in mehreren Fällen Erfolge er- 
zielen, die nachher mehrfach bestätigt wurden. 

Die histologischen Veränderungen in den Ovarien beschreibt Adler: 
„Man bekommt im ganzen den Eindruck einer vermehrten und über- 
stürzten Follikelreifung mit folgender Degeneration des Eies und Follikels. 
Es finden sich keine Corpora lutea, nur wenig Eizellen, die stark de- 
generiert und vakuolisiert sind“?°). 

Florist), der in jüngster Zeit die günstige Wirkung zweier neuerer 
Övarialpräparate bei verschiedenen Symptomen ovarieller Insuffizienz 
klinisch erprobte, fand in tierexperimentellen Parallelversuchen eben- 
falls recht erhebliche Veränderungen in den Ovarien, die mikroskopisch 
vor allem am Follikelapparat ausgesprochen waren. 


1) Biedl, l.c. Bd.2; Halban, W.kl.W. 1925, 18. 

2) Adler, Arch. f. Gyn. 95. 

3) Aschner (Arch. f. Gyn. 99) gelangte auf Grund ähnlicher Tierversuche 

zu übereinstimmenden Ergebnissen, wandte aber die Präparate klinisch nicht an. 
4) Floris, W. kl. W. 1923, 46. 
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Wir haben also auf der einen Seite ausgesprochene Stimulations- 
effekte, nämlich brunstähnliche Entwicklung der Uterusschleimhaut im 
Tierversuch bzw. Besserung ovarieller Störungen bei Kranken und auf 
der anderen Seite, in den Ovarien selbst, schwere degenerative Ver- 
änderungen, wie sie sonst etwa Röntgenstrahlen setzen könnten. Diese 
Ähnlichkeit ist so groß, daß sie bereits vielfach aufgefallen ist. Bucura!), 
der im Jahre 1907 als erster die Veränderungen in den Ovarien, aller- 
dings nicht auch die sich zugleich im Uterus abspielenden, nach Injektion 
von Ovarialextrakten studierte und hierbei eine höchst deletäre Wirkung 
auf den Follikelapparat feststellen konnte, findet, daß „die Bilder die 
sich in den durch Ovarialextrakte geschädigten Ovarien vorfinden, zum 
Teil an diejenigen erinnern, welche verschiedene Autoren in der Ein- 
wirkung von Röntgenstrahlen ausgesetzten Eierstöcken beschrieben 
haben“. Bucura hat aus dem Umstande. daß die Veränderungen umso 
geringfügiger waren, je später die Ovarien nach Behandlung mit Ovarial- 
extrakten untersucht wurden, geschlossen, daß aus den verschonten 
Primärfollikeln sich später offenbar neue wiederentwickeln dürften. 
Floris konnte diese Vermutung durch eine bestimmte Versuchsanordnung 
zur Sicherheit erheben. Nach Vorbehandlung seiner Tiere mit Ovarial- 
präparaten exstirpierte er zuerst ein Ovar, an dem er die beschriebenen 
Veränderungen gefunden hat. Trotz fortgesetzter Behandlung fand er 
in dem anderen Ovar, das er später untersuchte, daß sich diese Ver- 
änderungen verringerten, bzw. völlig geschwunden sind. Floris deutet 
diese Effekte folgendermaßen: „Wir wissen, daß die Röntgenstrahlen 
die Eierstockstätigkeit nicht ganz vernichten, sondern sie auch bloß auf 
eine gewisse Zeit ausschalten können . . . Es scheint mir für den tem- 
porären Ausfall die Annahme am meisten begründet, daß die Eizellen, 
die sich schon in einem viel überstürzteren Reifezustand befinden, ver- 
nichtet werden,- während die noch ruhenden ungestört bleiben. Auch 
im Tierversuch können wir annehmen, daß die nachweisbar veränderten 
Eizellen solch gereifte Formen sind. Sie werden ausgeschaltet. Die 
bleibenden können sich nun regelmäßig entwickeln und werden vielleicht 
sogar tatsächlich widerstandsfähiger als sie es vorher waren“. 

Da es somit erwiesen ist, worauf in einem früheren Zusammenhang 
bereits hingewiesen wurde, daß auch Organpräparate auf den Follikel- 
apparat destruierend wirken können, daß sie demnach ähnlich wie die 
Röntgenstrahlen auch temporär sterilisierend wirken können, so können 
wir auch auf ihre Wirkungsweise bei der Amenorrhöe und anderen 
Insuffizienzerscheinungen die Vorstellungen übertragen, die sich uns bei 





1) Bucura, Zschr. f. Heilk. 28. 
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der Analyse der Röntgeneffekte als die wahrscheinlichsten ergeben haben. 
Auch sie dürften demnach bei geeigneter Dosierung ihre destruierende 
Wirkung vor allem auf die reifsten, in ihrer Vitalität herabgesetzten 
Follikel entfalten und durch ihre Beseitigung die weitere Entwicklung 
der nachfolgenden Follikel umso leichter in Gang bringen, je schwerer der 
Grad der Insuffizienz war. Wenn sich auch bei der schwereren Dosierbarkeit 
der Organpräparate eine Abhängigkeit vom Grade der Funktionsstörung 
noch schwerer als beiAnwendung der Röntgenstrahlen erkennen läßt, so geht 
doch das allgemeine Prinzip der leichteren Elimination von Zellen mit herab- 
gesetzter Funktion aus dem Umstand hervor, daß in den klinischen Versuchen 
von Floris keine temporäre Amenorrhöe, sondern eine Besserung der In- 
suffizienzerscheinungen resultierte, offenbar weil durch die angewandten 
Dosen bein Menschen nur die insuffizienten Zellen ausgeschaltet wurden. 

Da allen sonst angewandten, klinisch wirksamen Präparaten nur 
der Gehalt an Proteinen gemeinsam ist, da auch Milchpräparate ähnlich 
wirken, so ist offenbar nur in der toxischen Komponente, die sie als 
artfremde Eiweißkörper stets mit sich führen, ihre destruierende Wirk- 
samkeit begründet. Ein bestimmter Grad von Toxizität bildet somit 
die Voraussetzung für die Wirksamkeit der Organpräparate, wie übrigens 
auch der meisten anderen Heilmittel. Die toxischen Wirkungen der 
Organpräparate treten auch dort zutage, wo sie, wie dies bei geschlechts- 
unreifen Tieren der Fall ist, scheinbar nur wachstumsfördernd auf den 
Uterus wirken. Es sei z. B. darauf hingewiesen, daß in den Fellner- 
schen Versuchen!) mit Plazentarextrakten, neben der Wachstumsför- 
derung des Uterus, stets auch eine akute Nephritis zu beobachten war. 
Viele Experimentatoren beachten nicht den Zustand der sie nicht in- 
teressierenden Organe. Ohne eine zytotoxische Komponente wären die 
Organpräparate bei ovariellen Störungen, da sie erwiesenermaßen nicht, 
wie Thyreoideapräparate bei herabgesetzter Schilddrüsenfunktion, kom- 
pensatorisch wirken können, schlechterdings völlig unwirksam, wie sie 
umgekehrt bei ihrer zu starken Ausprägung (bei Verwendung von 
frischen Extrakten und Preßsäften ist dies der Fall?) oder in zu großen 
Mengen ausschließlich toxisch wirken („proteinogene Kachexie“°). In 
den toxischen Wirkungen größerer Mengen von Organpräparaten, wie 
sie zur Erzielung einer prinzipiell durchaus möglichen®), dauernden oder 
temporären Elimination der Eierstocksfunktion notwendig wären, liegt 
auch der wichtigste Grund, weshalb die „Sterilisierung auf hormo- 








1) Fellner, Le. 

2) Biedl, l.c. Bd. 1; Schickele, M. m.W.1911,8; Popielski, Ebenda 1915, 10. 
3) Weichardt, M. m. W. 22, 918. 

4) Haberlandt, Pflüg. Arch. 202; Köhler, Zbl. f. Gyn. 44, 924. 
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nalem Wege“!), oder wie wir wohl korrekter sagen müssen „auf pro- 
teinogenem Wege“ therapeutisch nicht durchgeführt werden kann. 

Bei den geringen Mengen organtherapeutischer Substanzen, welche 
zur Regulierung ovarieller Insuffizienzerscheinungen erforderlich sind, 
fällt aber dieser Grund weg. Wenn es auch diesbezüglich noch Unter- 
schiede zwischen der Röntgentherapie und der Organtherapie gibt, indem 
sich die Strahlen bekanntlich auch in Fällen als wirksam erweisen, in 
welchen die Organpräparate versagten — zur Röntgenbehandlung kommen 
ja zu allermeist nur solche Fälle, wenigstens pflegen wir keine anderen 
zu behandeln — so dürfte sich dies folgendermaßen erklären. Wir 
müssen annehmen, daß den Eiweißkörpern, die sich bei der Behandlung 
von ÖOvarialstörungen als wirksam erweisen, eine besondere Affinität zu 
den Ovarien zukommt, vielleicht aus den gleichen, früher angeführten 
Gründen, aus welchen die Ovarien auch gegenüber Röntgenstrahlen be- 
sonders empfindlich sind und weswegen sie auch auf jede andere im 
Organismus vor sich gehende Veränderung am leichtesten reagieren. 
Allein die artfremden Eiweißkörper wirken nicht ausschließlich auf die 
Övarien, sondern üben bekanntlich einen Einfluß auch auf viele andere, 
namentlich krankhafte Prozesse im Organismus aus, worin ja die große 
Anwendbarkeit der Proteinkörpertherapie begründet it. Wenn nun 
möglicherweise gewisse Organpräparate (vielleicht durch ihren größeren 
Gehalt an weniger veränderten Hormonstoffabbauprodukten, worauf 
eeteris paribus das Herstellungsverfahren von großem Einfluß sein dürfte) 
von den Ovarien auf mehr elektive Weise festgehalten werden, so ist 
es andererseits möglich, daß andere, solcher Stoffe bare Präparate 
an die Ovarien überhaupt nicht gelangen, sondern wenn sie (je nach 
ihrer Menge) nicht ganz wirkungslos bleiben, sich vielleicht an irgend 
einem anderen, im Organismus noch vorhandenen Kıankheitsherd als 
unspezifische Proteinkörper auswirken. Die Röntgenstrahlen werden 
demgegenüber lokal appliziert und gegen den Krankheitsherd unmittelbar 
dirigiert und sind aus diesem Grunde weniger den Zufälligkeiten aus- 
gesetzt, die sich aus dem Transport auf dem Zirkulationswege in einen, 
vielfach auch sonst noch mit Krankheitsherden behafteten Organismus, 
ergeben. 

Nicht also kraft eines verschiedenen Wirkungsmechanismus, sondern 
lediglich infolge der geringeren allgemeinen Toxizität, ferner wegen 
ihrer lokalen Applizierbarkeit, die auch eine sicherere Dosierbarkeit 
ermöglicht, und endlich wegen der rascheren und einfacheren Durch- 
führbarkeit, ist die Röntgentherapie der Organotherapie bei innersekre- 
torischen Ovarialerkrankungen überlegen. 


— 


13) Haberlandt, Die hormonale Sterilisierung 1924. 
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Als Eliminationstherapie ist die Röntgentherapie stets 
auch im Sinne einer Korrektionstherapie verwendbar. Auch 
der korrigierende Charakter der Organotherapie ist nur in 
der Möglichkeit, eliminierende Wirkungen hervorzubringen, 
begründet. Ohne primäre Destruktion gibt es auch bei den Organ- 
präparaten keine stimulierenden Endeffekte, wenn sie nicht, wie die 
Schilddrüsenpräparate, eine passiv kompensierende Wirkung in den 
Geweben zu entfalten vermögen. 


Diese Betrachtungsweise der Wirkungsart der Ovarialbestrahlungen 
bzw. der Ovarial- und anderer Organpräparate bei ovariellen Störungen 
läßt auch ein Licht auf die sonst nicht leicht verständlichen Effekte 
fallen, welche Milzbestrahlungen nicht nur bei Stillung akuter 
Blutungen, sondern auch im Sinne von eliminierenden und korrigierenden 
Wirkungen auf die Ovarien ausüben können. 


Hirsch!) berichtete als Erster über die auffallende Tatsache, daß 
nach Milzbestrahlungen in vielen Fällen nicht nur die Genitalblutungen 
rasch sistierten, sondern daß die Menses danach auch monatelang voll- 
ständig aussetzten. Nürnberger’), der ebenfalls den Eintritt von 
Amenorrhöe nach Milzbestrahlungen beobachtete, machte dann die, in 
therapeutischer Hinsicht noch erfreulichere Mitteilung, daß sich durch 
Milzbestrahlungen auch eine Beeinflussung von Genitalblutungen im 
Sinne der Verwandlung in regelmäßige Blutungen vielfach erzielen läßt. 
Werner?) und Sahler*) konnten an einem erheblich größeren Materiale 
diese korrigierende, nach einem halhen Jahr noch anhaltende Wirkung 
in etwa 30% sämtlicher milzbestrahlter Fälle beobachten. 


Es läßt sich also die Ovarialfunktion auch durch Milzbestrahlungen 
1. temporär ausschalten, 2. korrigieren. Zum Unterschied von den 
hämostyptischen Wirkungen der Milzbestrahlungen, die, wie der rasche 
Eintritt des Effektes, sowie die Wirksamkeit auch bei nichtovariogenen 
Blutungen beweisen, durch rein lokale Vorgänge in den blutenden Ge- 
fäßen zu erklären sind, können diese eliminierenden bzw. korrigierenden 
Effekte nur durch Beeinflussung der Ovarien zustandekommen. 


Nachdem der Effekt der Milzbestrahlung bei akuten Blutungen nur 
auf der Wirkung der hierbei entstehenden Zerfallsprodukte beruht und 
auch die Organpräparate nur als Gewebeextrakte die gleiche Wirkung 
entfalten, so ist es, nachdem wir die eliminierenden bzw. korrigierenden 


1) Hirsch, Zbl. f. Gyn. 1922, 49. 

2) Nürnberger, Zbl. f. Gyn. 1923, 1. 
3) Werner, W. kl. W. 1923, 23. 

4) Sahler, W. kl. W. 1924, 16. 
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Effekte der Proteinkörper kennengelernt haben, ohne weiteres verständlich, 
daß auch die nach Milzbestrahlungen auftretenden eiweißhaltigen Ab- 
bauprodukte gleichsinnige Veränderungen in den Ovarien hervorrufen 
können. Es entfalten also die nach Milzbestrahlungen auf- 
tretendenZerfallsprodukte, ähnlich wieGewebsextrakte, einmal 
rein hämostyptische Wirkungen in den blutenden Gefäßen, in 
welchen sie die Blutgerinnungsprozesse beschleunigen und 
den Gefäßtonus erhöhen, und wirken das andere Mal 
destruierend auf den follikulären Apparat der Ovarien, sei 
es im Sinne einer temporären Elimination der gesamten 
Ovarialfunktion, sei es in dem einer elektiven Eliminierung 
einzelner, reifer, aber funktionsuntüchtiger Follikel. 

Leberbestrahlungen wirken nicht anders. In einem Falle meiner 
Beobachtung hörten bei einer wochenlang heftigst blutenden 36 jährigen 
Frau im Anschluß an die Leberbestrahlung nicht nur die Blutungen 
am nächsten Tage auf, sondern die Frau blieb im Anschluß daran zwei 
Monate lang vollständig amenorrhoisch. Rein korrigierende Effekte der 
Leberbestrahlung hatte ich Gelegenheit bereits in einer größeren Anzahl 
von Fällen zu beobachten. In einem Falle hielt der günstige Effekt 
bei einer 23jährigen Patientin 9 Monate an. 

Im Zusammenhang mit diesen Erörterungen über den korrigierenden 
Einfluß von Milzbestrahlungen auf ovarielle Blutungen gewinnt die Mit- 
teilung von Spiethoff!) an Interesse, daß es ihm in mehreren Fällen 
von lang anhaltender Amenorrhöe (bei gonorrhoisch oder luetisch er- 
krankten Frauen) dureh 1—8 Milzbestrahlungen gelungen sei, die Men- 
struation wieder auszulösen. Wenn diese Mitteilung auch noch weiterer 
Nachprüfungen bezüglich ihres therapeutischen Wertes bedarf, so er- 
scheint die Wirkungsmöglichkeit einer Milzbestrahlung auch bei der 
Amenorrhöe durch die hierbei entstehenden Zerfallsprodukte, nach 
Analogie mit der Wirkung von Organpräparaten und mit den bereits 
sicherstehenden korrigierenden Effekten dieser Bestrahlungen bei ovariellen 
Blutungsanomalien durchaus gegeben, ohne daß wir auf Grund dieser 
Ergebnisse wieder Veranlassung hätten, besondere innersekretorische 
Beziehungen zwischen der Milz und den Ovarien zu postulieren, wie 
z.B. Aschner annimmt, der auf Grund dieser Hypothese schon viel 
früher die Milzbestrahlung bei der Amenorrhöe empfohlen hat?). 

Ich schließe folgende einschlägige Beobachtung an. Eine 21 jährige 
Patientin wird wegen rezidivierender, der lokalen Behandlung trotzender 


-æ e e a enm m 


1) Spiethoff, M. m. W. 1924, 23. 
2) Aschner, In Halban-Seitz Bd. 1, S. 722. 
Strahlentherapie, Bd. XX. 99 
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Nasenblutungen zur Milzbestrahlung zugewiesen. Sie ist seit 3 Monaten 
amenorrhoisch und seit dieser Zeit datiert ihre Epistaxis. Die Mik- 
bestrahlung ist erfolgreich. Die Nasenblutung läßt rasch nach und hört 
in wenigen Tagen vollständig auf. Drei Wochen später tritt eine Men- 
struation von normalem Typus auf. 

In diesem Falle scheint also eine als „vikariierende Menstruation‘ () 
imponierende Blutung durch die Milzbestrahlung derart beeinflußt 
worden zu sein, daß die atypische extragenitale Blutung aufhörte und 
die normale Genitalblutung wieder einsetzte. 

DasWirkungsprinzip von Milz-und Leberbestrahlungen fällt 
somit mit dem der organtherapeutischen Mittel bei ovariellen 
Störungenvollständigzusammen. Was wirdurchOrganpräparate 
bzw. Proteinkörper erzielen können, können wir stets auch 
durch Milz- oder Leberbestrahlungen imitieren. Nurkommen bei 
jenen körperfremde, bei diesen körpereigene Eiweißstoffe zur 
Wirkung. Wieweit dieser Unterschied in theoretischerund prak- 
tischer Hinsicht für die Regulierung von ovariellen Störungen 
von Bedeutung ist, ist bis nun weder experimentell noch 
statistisch hinlänglich geklärt. Für jeden Fall bilden diese 
Effekte nur einen Teil der Wirkungsmöglichkeiten einer 
direkten Ovarialbestrahlung, welche infolge der Möglichkeit 
einer der jeweiligen Affektion angepaßten Dosierung bei 
streng lokaler Applikation die allerverwendbarste Behand- 
lungsmethode darstellt, indem sie sowohl die Organotherapie, 
als auch die chirurgische Therapie bei den meisten inner- 
sekretorischen Ovarialerkrankungen erfolgreich zu ersetzen 
vermag. 

Ähnlich wie bei der Basedowschen Krankheit begegnen wir auch 
bei Störungen ovarieller Genese Bestrebungen, dieWechselbeziehungen. 
welche zwischen den Ovarien und den übrigen Blutdrüsen bestehen, für 
therapeutische Zwecke auszunützen. Während aber die bisherigen Ver- 
suche, die Basedowsche Krankheit von anderen Drüsen her zu beein- 
flussen, zu keinen praktisch bedeutenden Erweiterungen unseres thera- 
peutischen Rüstzeugs geführt haben, hat die gynäkologische Therapie 
diesbezüglich, zum Teil wenigstens, recht wertvolle Errungenschaften zu 
verzeichnen. 

Interessanterweise sind es besonders die Beziehungen der Ovarien 
zur Hypophyse, welche bei der Organtherapie sowohl als auch bei der 
Röntgentherapie zur Grundlage neucı Behandlungsmöglichkeiten ovarieller 
Störungen geworden sind. Es ist bekannt, welche große Bedeutung 
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das Pituitrin in der gesamten Medizin erlangte. Wenn dieses Präparat 
auch kaum einen mit den Schilddräsenpräparaten vergleichbaren, voll- 
wertigen Hormonstoff der Hypophyse darstellen dürfte, so scheint es 
dennoch zumindest gewisse, physiologisch bedeutsame, innersekretorische 
Wirkungen der Hypophyse zu entfalten. Vielleicht sind es diejenigen, 
welche dem durch den Hinterlappen in das Zwischenhirn abfließenden 
Hypophysensekret zukommen, während die Eigenschaften des direkt an 
die Blutbahn abgegebenen Stoffes in dem Präparat nicht zur Geltung 
gelangen (?). Aus diesem Grunde sind aber Schlüsse ex juvantibus bei 
Hypophysenpräparaten nicht mit gleicher Sicherheit wie bei Schilddrüsen- 
präparaten möglich. 

In der Gynäkologie fand das Präparat Verwendung sowohl bei 
Blutungen als auch bei Amenorrhöe, wie auch die Röntgenbestrahlung 
der Hypophyse bei beiden Affektionen empfohlen wurde. 

Bei der unzweifelhaften günstigen Wirkung des Pituitrins bei 
Blutungen, die zuerst von Bab!) festgestellt wurde, kommt sicherlich 
nicht etwa ein kompensatorischer Effekt des Präparats zum Ausdruck, 
weil es keine durch Hypofunktion der Hypophyse bedingte Krankheit 
gibt, die mit Blutungen einhergehen würde. Das Pituitrin übt aber auch 
auf die Ovarien keinen nachweisbaren Einfluß aus. Sein einzig sicher- 
stehender Effekt ist die Einwirkung auf die Uterusmuskulatur. Es ist 
demnach die Pituitrinbehandlung keine kausale Therapie im eigentlichen 
Sinne des Wortes, denn sie berührt nicht die Wechselbeziehungen zwischen 
der Hypophyse und den Övarien, auch nicht die zwischen den Ovarien 
und dem Uterus, vielmehr wirkt das Pituitrin direkt auf die Muskulatur 
des Uterus (bzw. auch anderer Hohlorgane) und auf diese Weise auch 
auf die Gefäße ähnlich wie auch unspezifische Gewebsextrakte vaso- 
konstriktorisch wirken. 

Anders steht es mit der Pituitrinbehandlung bei der Amenorrhöe, 
die zuerst von Hofstätter?) angegeben wurde. Eine interne, wie 
übrigens auch eine sfrahlentherapeutische Behandlung der Amenorrhöe 
muß immer über die Ovarien gehen. Es gibt weiterhin Anhaltspunkte, 
welche dafür zu sprechen scheinen, daß hier möglicherweise eine ge- 
lungene Kompensationswirkung einer oligosymptomatischen, in einer 
Unterfunktion der Hypophyse wurzelnden Affektion vorliegt. 1. Bei der 
auf einer Hypofunktion der Hypophyse beruhenden Dystrophia adiposo- 
genitalis besteht meist eine Amenorrhöe. 2. Laut vorliegenden Berichten 
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besserte sich nach der Pituitrinbehandlung neben der Amenorrhöe auch 
die Fettsucht, soweit sie bestanden hat. 3. Die Wirkung des Präparats 
hört bald auf, wie das auch bei dem idealsten Kompensationsmittel, 
dem Thyreoidin, der Fall ist. Es muß daher das Pituitrin bei der 
Amenorrhöe ebenso wie das Thyreoidin beim Myxödem (darin liegt ein 
großer therapeutischer Nachteil) chronisch intermittierend angewandt 
werden, während korrigierende Agentien durch Besserung der Funktion, 
wenigstens mitunter, zur völligen Heilung führen können. 

Über die Erfolge, die sich durch Röntgenbestrahlung der 
Hypophyse erzielen lassen, habe ich an anderem Ort ausführlich be 
richtet!J. Störungen im Bereiche der Genitalsphäre geben die meisten 
Indikationen ab. Zuerst hat Hofbauer?) die Bestrahlung der Hypophyse 
bei Blutungen und Myomen empfohlen. Hirsch?) schränkte Hof- 
bauers Empfehlung dahin ein. daß nur Blutungen sich auf diesem 
Wege günstig beeinflussen lassen, indem sich durch intensive Hypophysen- 
bestrahlung eine temporäre Kastration erzielen läßt. Dem Verfahren 
liegt die Vorstellung zugrunde, daß es durch Bestrahlung der Hypophyse 
gelingen kann, die Tätigkeit der Drüse zu lähmen, woraus eine Atrophie 
der Ovarien resultieren, die dann ein Aufhören der Blutung, bzw. auch 
eine Rückbildung der Myome zur Folge haben würde. Solche Effekte 
hat Aschner*) durch Exstirpation der Hypophyse erzielt und Geller’) 
konnte den Effekt durch sehr intensive Bestrahlung der Hypophyse 
bei jungen Tieren nachahmen. Es müssen also die theoretischen Grund- 
lagen des angedeuteten Verfahrens als gut fundiert bezeichnet werden. 
Daß sie sich therapeutisch nicht ausnützen lassen, kann daher nur daran 
liegen, daß es ebenso schwer ist eine normale Hypophyse bei Erwach- 
senen durch therapeutische Röntgendosen auszuschalten, wie wir das bei 
der Thyreoidea gesehen haben. Man kann leichter ein Karzinom der 
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außer Funktion setzen und ebenso ist es noch immer leichter einen 
Tumor der Hypophyse günstig zu beeinflussen als die Funktion der 
normalen Hypophyse zu unterdrücken. Bei zwei Frauen mit Akrome- 
galie und einer größeren Reihe von Frauen mit Hirntumoren, die normal 
menstruiert waren, konnte ich mich überzeugen, daß, trotz sehr inten- 
siver Bestrahlung und Besserung der Grundaffektion, die Menses in 


1) Borak, ‚Jahresk. f. ärztl. Fortb. August 1924. 
2) Hofbauer, Arch. f. Gyn. 1922, 1923; Zbl. f. Gyn. 1923. 
3) Hirsch, Zbl. f. Gyn. 1924. 
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einjähriger Beobachtung keine Unterdrückung erfuhren. Ebenso effektlos 
waren die Versuche, eine „hypophysäre Kastration“ zu therapeutischen 
Zwecken zu erzielen. 

Umso erfreulicher und verständlicher sind die Ergebnisse der von 
Werner!) inaugurierten Bestrahlung der Hypophyse bei Amenorrhöe. 
Sie ist nach Sahlers?) Mitteilungen, die ich auf Grund eigener Er- 
fahrıngen bestätigen konnte, in mehr als der Hälfte aller Fälle er- 
folgreich, steht somit an Wirksamkeit der Ovarialbestrahlung nicht 
nach. Bei einer Amenorrhöe, die über 2!/, Jahre dauert, scheint sie 
nach den bisherigen Ergebnissen, ähnlich wie die Ovarialbestrahlung?), 
nieht mehr wirksam zu sein. Offenbar ist dann die Atrophie der Ovarien 
bzw. der Uterusmukosa zu weit vorgeschritten. Zum Unterschied von 
den Effekten der Ovarialbestrahlung, die nach dem 37igsten Lebens- 
jahr erfolglos zu sein pflegt, können Hypophysenbestrahlungen aber 
auch noch bei älteren Frauen die Menstruation wieder auslösen. Außer- 
dem ist es von praktischer Bedeutung, daß bei nichtvirginellen Frauen 
die Hypophysenbestrahlung keine Gefahr einer Fruchtschädigung mit 
sich führt, wenn gegebenenfalls eine beginnende Gravidität nicht aus- 
geschlossen werden kann. Sonst gibt es noch keine sicheren Gesichts- 
punkte für die Wahl der zu bestrahlenden Drüse. 

Die geringen Effekte der Hypophysenbestrahlung bei Myomen und 
Blutungen erklären sich, wie oben ausgeführt wurde, daraus, daß inkre- 
torische Drüsen, die einer pathologischen Funktionssteigerung fähig sind, 
im normalfunktionierenden Zustand gegenüber Röntgenstrahlen sehr 
resistent sind. Das gilt von der Hypophyse sowohl als auch von der 
Schilddrüse. Dagegen pflegen solche Drüsen im Zustande pathologischer 
Hyperfunktion, wie wir dies bei Besprechung der Basedowschen Krank- 
heit gesehen haben, eine erhöhte Strahlenempfindlichkeit aufzuweisen. 
Daher läßt sich bekanntlich auch die meist mit Amenorrhöe einher- 
sehende Akromegalie durch Röntgenbestrahlungen vielfach sehr günstig 
beeinflussen, wobei auch die Amenorrhöe, wenn sie nicht zu lange an- 
hielt, beseitigt werden kann*). Andererseits ist die Dystrophia adiposo- 
genitalis, sofern sie nicht durch einen Tumor bedingt ist, durch Hypo- 
physenbestrahlungen nicht beeinflußbar. Es dürfte demnach die Ame- 
norrhöe in den günstig reagierenden Fällen Fällen mit einer Hyperfunktion 
der Hypophyse vergesellschaftet sein, und es scheint somit, daß das 


1) Werner, Zbl. f. Gyn. 1923, 31. 

2) Sahler, W. kl. W. 1924. 

3) Thaler, Lc. 

4) Béclère, Strahlenther. 1913; Strauss, Strahlenther. Bd.11. 


478 PBorak, Röntgen- und Organotherapie bei innersekretorischen Erkrankungen. 


Wirkungsprinzip der Hypophysenbestrahlung bei der Amenorrhöe auf 
der Herabsetzung einer pathologisch gesteigerten Funktionsanomalie der 
Hypophyse, somit auf dem gleichen Wirkungsmechanismus, wie die 
Röntgentherapie oligosymptomatischer Manifestationen hyperthyreoiden 
Ursprungs beruhen dürfte. Sicher dürfte dem vegetativen Nervensystem 
eine vermittelnde Rolle dabei zukommen, was auch in der sehr günstigen 
Beeinflussung der Dysmenorrhöe!) durch Hypophysenbestrahlungen 
zum Ausdruck kommt. 

Weitere Beziehungen zwischen der Keimdrüse und der Hypophyse 
werden uns im nachfolgenden Teile dieser Arbeit beschäftigen. 


1) Werner, l.c.; Sahler, l.c. 


Heliotherapie bei chirurgischen Leiden.) 
Von 
Dr. 0. Bernhard, St. Moritz. 


p” direkte Sonnenbestrahlung, die Heliotherapie, welche‘ schon den 
Alten bekannt war und speziell bei den klassischen Völkern der 
Hygiene und Körperkultur, den Griechen und Römern, eine große Rolle 
gespielt hatte, war während beinahe anderthalb Jahrtausenden aus dem 
Heilschatze ausgeschieden gewesen. Erst in jüngerer Zeit, d.h. in den 
letzten 150 Jahren, hörte man von schüchternen Versuchen, die mit 
direkter Heliotherapie gemacht wurden. 

So berichtet im Jahre 1845 der Zürcher Klimatologe und Balneologe 
Meier-Ahrens in der Schweizerischen Zeitschrift für Medizin, Chirurgie 
und Geburtshilfe unter dem Titel „Kurze Mitteilung über das Klima 
des Davoser Tales im Kanton Graubünden, dessen Heilsamkeit gegen 
Skrofulosis und die von Dr. Rüedi gegründete Anstalt zur Heilung 
skrofulöser Krankheitsformen“, daß Rüedi, damaliger Landschaftsarzt, 
nie bei dort geborenen Kindern, wohl aber bei Kindern von Davosern, 
die im Ausland geboren und in die Heimat zurückgebracht worden 
waren, die Skrofulosis in jeder Form zu beobachten hinreichende 
Gelegenheit hatte, und daß er dann in Fällen von allgemein und sehr 
weit vorgeschrittener Skrofelkrankheit die merkwürdigsten Naturheilungen 
in unglaublich kurzer Zeit sah, und zwar in allen Stadien und Formen, 
bloß unter dem Einflusse der Veränderung und Verbesserung klima- 
tischer und diätetischer Verhältnisse. „So kamen Kinder“, schreibt 
Rüedi, „die im eigentlichen Sinne in Pflaster gewickelt, oder solche, 
die nur Kopf und Bauch waren, oder solche, die blind und lahm waren, 
oder solche, die an Phthisis in verschiedenem Grade litten. Von allen 
ist nichts übrig als Narben.“ Solche Fälle bewogen Dr. Rüedi anno 1841, 
eine Anstalt zur Pflege und Heilung von 16—20 skrofulösen Kindern in 
ö—6 Zimmern zu errichten. Rüedis therapeutische Maßnahmen waren: 
Strenge, aber gemischte Diät, wobei als Hauptnahrungsmittel die Milch 
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fungierte, (renuß der freien Luft, Sorge für Reinlichkeit, besonders für 
Reinhaltung der Haut durch Bäder. Die schwächsten Kinder ließ er 
hinaustragen und ihren Tagesschlaf in freier Luft halten, wobei er sie 
bloß durch Bedecken mit einem weißen Tuche vor den Sonnenstrahlen 
„schätzte“. Ein Jahr machte aus diesen Kindern gleichsam andere 
Menschen: zwei, drei Jahre haben jede Spur von Kranksein verwischt. 
Mangel an finanziellen Kräften einerseits, Rüedis ausgebreitete Praxis 
anderseits, waren schuld, daß diese Anstalt einging und bald vergessen 
wurde. Dieser, wie Meier-Ahrens ihn beschreibt, „erfahrene, höchst be- 
scheidene, anspruchslose, schon jahrelang im stillen ohne allen Pomp 
Gutes wirkende Landarzt“ hatte also schon vor 80 Jahren versucht, 
Tuberkulose mit dem Hochgebirgsklima zu heilen. Es ist interessant, 
festzustellen, daß der Lungenkurort Davos als Kurort eigentlich mit 
der chirurgischen Tuberkulose debütiert hat. 

Die eigentliche Wiedergeburt erlebte die Heliotherapie aber erst 
vor etwa 25 Jahren, und wiederum im Hochgebirge Graubündens im 
damaligen kleinen Oberengadiner Kreisspital in Samaden. 

Im Jahre 1902 wurde von mir das starke Licht der Berge als 
einer der wichtigsten therapeutischen Faktoren des Hochgebirgsklimas 
in die Therapie eingeführt. 

Gestützt auf die Erfahrung, daß seit uralten Zeiten der Graubündner 
Bergbauer frisches Fleisch durch Aussetzen an Luft und Sonne kon- 
serviert. und angeregt durch die Arbeiten und Erfolge Finsens kam 
ich auf den Gedanken, neben der reinen, austroeknenden Höhenluft, 
welche ich schon jahrelang vorher, nicht nur zur Behandlung der Lungen- 
tuberkulose (Liegeluftkur), sondern auch zur Behandlung der chirur- 
gischen Tuberkulose mit bestem Erfolge benutzt hatte, noch die direkte 
Anwendung der bakteriziden und anregenden Wirkung der an ultra- 
violetten Strahlen so reichen Höhensonne an die bisherige Therapie 
der Tuberkulose und speziell der chirurgischen anzuschließen. 

Den äußeren Anlaß dazu hatte mir eine große, schlecht granu- 
lierende und stark sezernierende Wunde, die aller Behandlung trotzte, 
gegeben. Der Erfolg war schon nach wenigen Bestrahlungen ein solcher, 
daß ich mich entschloß, die direkte Sonnenlichtbehandlung dann auf 
Wunden aller Art, worunter hauptsächlich solcher tuberkulöser Natur 
anzuwenden. Letztere reagierten auf die Bestrahlung so günstig, daß 
bald auch Fälle von geschlossener chirurgischer Tuberkulose an die 
Reihe kamen. 

Auf Grund meiner Publikationen und ermuntert durch meine im 
Engadin mit dieser Methode erzielten überraschenden Erfolge hat dann 
im Jahre 1904 Rollier in Leysin in den Waadtländer Alpen, 1300 m ü. M., 
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eine Klinik zur ausschließlichen Behandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose durch Heliotherapie eröffnet. 

Hatte man nun auch schon früher und an verschiedenen Orten das 
Sonnenlicht speziell für chirurgische Zwecke, z. B. zur Heilung von 
Wunden und zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose herbei- 
gezogen, so war es bisher doch nur in einem engen, bescheidenen 
Rahmen geschehen, und diese Therapie hatte kein weiteres Echo ge- 
funden. Erst die mit der Heliotherapie im Hochgebirge Graubündens 
und des Waadtlandes erzielten schönen und augenfälligen Erfolge haben 
die ärztliche Welt so recht auf diese Heilmethode aufmerksam gemacht 
und zu deren Verbreitung beigetragen. Man darf ruhig sagen, daß die 
Heliotherapie aus den Bergen in die Ebene heruntergestiegen ist. Sie 
hat dann auch der Lichttherapie überhaupt, speziell aber in der 
Chirurgie und bei der Behandlung der Tuberkulose zum Siege 
verholfen. 

Die Indikationen für die Heliotherapie chirurgischer Affektionen 
und Leiden möchte ich folgendermaßen zusammenfassen: 

1. Wunden: 

a) rein traumatische, wo man von vornherein auf eine prima 
reunio verzichten muß (Schußverletzungen, Riß- und Quetsch- 
wunden usw.): 

b) auf Zirkulationsstörungen oder trophischen Nervenstörungen 
beruhende (Ulcera eruris, Mal perforant du pied); 

ce) Brand- und FKrostwunden, Wunden infolge von Verätzung, 
Röntgenverbrennungen; 

d) Wunden durch Infektion (Phlegmonen, Panaritien, Furunkel, 
Karbunkel, Bubonen; jauchige und sonst langwierige Abszesse, 
wie perityphlitische, Mastitiden, Fisteln nach Empyemen usw.) 

. Osteomyelitis. 

. Knochenbräüche. 

. Syphilitische Geschwüre, welche trotz Ba Behandlung 
wenig Heilungstendenz zeigen. 

. Hautkarzinome. 

. Das große Gebiet der chirurgischen Tuberkulose. 

. Rachitis. 

1. Wunden. Die Sonnenlichtbehandlung zeigt sich da am wirk- 

samsten, wo es sich um eine mangelhafte Energie, um eine Atonie, 

in der Wundheilung handelt, sei es infolge allgemeiner Schwäche des 

verwundeten Individuums oder infolge schlechter lokaler Ernährungs- 

verhältnisse vaskulären oder nervösen Ursprungs, dann nach schweren 

Infektionen oder nach intensiven physikalischen (Quetschungen, Ver- 
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brennungen, Erfrierungen) und chemischen (Verätzungen) Schädigungen 
des Gewebes. Hier ist die Sonne das beste und natürlichste Reizmittel, 
um die Tätigkeit der schwer geschädigten Zellen wieder anzuregen und 
den Heilungsprozeß zu beleben, während sie andererseits krankhafte 
Zellen, worunter auch wucherndes Granulationsgewebe zu verstehen ist, 
schädigt bzw. in Schranken hält. | 

a) Schuß-, Riß- und Quetschwunden. Hier ist mir oft auf- 
gefallen, wie unter dem belebenden Einfluß des Sonnenlichts scheinbar 
ganz zerstörtes Gewebe sich wieder erholt hat, wie die Grenze des ver- 
meintlich Toten sich viel weiter nach der Peripherie verschob, als man 
jeweils zu hoffen gewagt hatte, und wie bald nach Abstoßung der 
nekrotischen Partien durch eine gesunde, kräftige Granulationsbildung 
bei geringer Eiterung die Restitution sich einstellte. Öfters konnten, 
namentlich an Händen und Füßen, ganz schwer verletzte Teile, von 
denen man anfänglich glauben mußte, sie seien der Amputation ver- 
fallen, dank der Sonne erhalten werden. 

Die Wunden werden entblößt und entweder im Freien, auf der 
Veranda oder sonst im Krankenzimmer am offenen Fenster bis zu 
mehreren Stunden täglich, allmählich mit der Expositionszeit steigend, 
der Sonne ausgesetzt und an bedeckten Tagen auch nur der Luft bzw. 
dem diffusen Tageslicht. Wenn es nötig wird, werden sie durch einen 
dünnen Mullschleier gegen Staub oder Fliegen geschützt, sonst aber. 
ganz bloß gelassen. Ich wende die Sonne als solehe an. ohne Konzen- 
trierung der chemischen Lichtstrahlen und ohne Filtration der Wärme- 
strahlen nach Finsen; denn ich will alle Komponenten der Sonne, 
chemische Wirkung, Licht und Wärme, ausnutzen. Ich besonne zum 
erstenmal die Wunden 15 -20 Minuten lang, je nach ihrer Ausdehnung, 
um jeden folgenden Tag, je nach der Toleranz, um 10—20 Minuten 
zu steigen, bis zu 3—6 Stunden. 

Ich halte viel auf eine langdauernde Bestrahlung und Luftaussetzung 
der Wunden, und da es sich hier in den meisten Fällen nur um eine 
lokale Besonnung handelt, brauchen wir mit der Steigerung in der 
Dosierung nicht so ängstlich zu sein, wie beim Vollsonnenbad. Nach 
der Besonnung bleiben die Wunden der Luft ausgesetzt. 

Die Wunden werden unter dem Sonnenbad bald rein und trocken: 
die Granulationen kleinkörniger und frischer, ja selbst stark sezernierende 
Gieschwüre und Wundhöhlen, welche sonst einen mehrmaligen Verband- 
wechsel am Tage erheischen, ohne daß es gelingt, das eitrige Sekret 
von der Wunde vollständig zu entfernen, trocknen auf diese Weise in 
kurzer Zeit aus. Auffallend ist auch, wie bei übelriechenden Wunden 
das Sekret bald geruchlos wird und einer „secretio bona et laudabilis“ 


Heliotherapie bei chirurgischen Leiden. 483 


Platz macht. Die Wundfläche schwitzt ein klares Serum aus (Selbst- 
waschung der Wunde), das zu einer glänzenden, feinem Pergament 
ähnlichen, fibrinartigen Haut eintrocknet, welche gewöhnlich 24 bis 
32 Stunden hält. 

Interessant ist auch, wie sich tiefe Taschen und Höhlenwunden, 
ebenfalls nach Ausfließen von klarer Lymphe, durch rasches Eintrocknen 
derselben und Verkleben bald schließen, was eine Drainage in der 
Mehrzahl der Fälle überflüssig macht. 

Neben dieser energischen Sanierung der Wunden übt das Sonnen- 
licht auch eine große schmerzstillende Wirkung aus. 

Mitunter findet eine eigentümliche Verhärtung des Überzuges statt. 
Er bekommt ein hornartiges, dieckem, altem Pergament gleichendes Aus- 
sehen, so daß die Patienten oft ohne weiteren Verband sich in den 
Kleidern bewegen können. Infolge einer solchen übermäßigen Aus- 
troeknung verzögert sich die Heilung der Wunde und die Verkleinerung 
derselben macht dann nur geringe oder keine Fortschritte. So muß 
der Fibrinschorf an verschiedenen Stellen gelüftet werden, um die Wunde 
wieder „arbeiten“ zu machen. Dies ist die einzige und gewiß nicht 
hoch anzurechnende Unannehmlichkeit, welche wir bei unserer Methode 
erlebt haben. 

Conrad Brunner, der sich sehr früh mit Interesse der Helio- 
therapie der Wunden angenommen hatte, faßt den Heilungsvorgang als 
eine Heilung unter dem Schorfe unter günstigen Bedingungem auf und 
sagt „das Sekret trocknet bei der starken Verdunstung rasch ein und 
unter der schützenden Decke des Schorfes schiebt sich der Epithel- 
saum über die schrumpfende (Grranulationsfläche hinweg“. 

Andere Chirurgen, welche ebenfalls das Sonnenlicht zur Wund- 
behandlung anwenden, weichen diese Schorfe jeweilen mit Borwasser 
oder Wasserstoffsuperoxyd auf; wieder andere empfehlen, über Nacht 
einen feuchten Umschlag aufzulegen, was mir nicht einleuchtet und auch 
überflüssig erscheint. Ich verstehe nicht, daß man am Tage die Trocken- 
wirkung erzielen will, um sie in der Nacht durch Anwendung von 
Feuchtigkeit wieder aufzuheben. 

Über Nacht oder zu Zeiten, wo die Wunden nicht der Sonne aus- 
gesetzt werden, bedecke ich sie mit einer aseptischen (razekompresse, 
die ich mit Heftpflasterstreifen oder einigen Bindentouren befestige, 
oder ich schütze sie mit eigens dazu konstruierten Drahtkörben von 
verschiedener Größe gegen die Reibung von Bett und Kleidern. Ich lasse 
ein feines Drahtgewebe auf Drainröhren von mehr oder weniger großem 
Kaliber, je nach der Größe des Korbes, annähen. Am Drainrohrring 
werden Ösen angebracht zum Durchziehen von Bändern zur Befestigung 
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des Korbes. Außer diesen Drahtkörben verwende ich auch, und nament- 
lich bei großen Kriegswunden, oder auch wenn ich größere Fleisch- 
wunden durch einen gefensterten Gipsverwand ruhigstelle, Drahtgestelle, 
und wiederum bei den Gipsverbänden der offenen Knochenbrüche Draht- 
bogen (Brückengipsverband). Darüber kommt, wie schon erwähnt, zum 
Schutze der Wunde gegen Staub oder Fliegenplage, was bei uns während 
des langen Winters natürlich ganz wegfällt, ein dünner Mullschleier. 
Empfehlenswerte Schutzvorrichtungen für die Wunden bei der Sonnen- 
licht- und offenen Wundbehandlung sind auch der von Härtel an- 
gegebene Drahtschmetterling, der Dachpappenring nach Krug und die 
Verbandringe von Lörcher. Ich verweise diesfalls auf die betreffenden 
Publikationen. 

Solange Wunden und Fisteln noch stark sezernieren, was zwar 
bei der Sonnenlichtbehandlung gewöhnlich nicht lange dauert, wird 
über Nacht eine entsprechend dicke Schicht steriler Gazekompressen 
aufgelegt. 

Vom Listerschen Okklusivverband, im engeren Sinne, bin ich bei 
eiternden oder jauchigen Wunden ganz abgekommen. Warum sollen 
wir das Sekret infizierter Wunden in dicken Verbänden zu Pfützen auf- 
stauen, damit es sich wie in Brutkammern unter verstärkter Bakterien- 
entwicklung zersetze. Wir leisten hier mit der Sonnen-Luft-Behandlung 
entschieden Besseres. Hingegen sollen wir uns aber auch hüten, zu 
weit zu gehen und diese offene Wundbehandlung auch auf Operations- 
wunden oder sonst auf frische, nicht infizierte Wunden auszudehnen. 
Solche befinden sich nach wie vor besser unter dem Okklusivverbande. 

Für die Patienten kann auch der Vorteil des selteneren Verbands- 
wechsels nicht genug eingeschätzt werden, namentlich in psychischer 
Hinsicht, da dadurch viel Schmerz und Angst vor Schmerzen wegfallen. 
Für sie oder den Fiskus kommt noch die große Ersparnis an Verband- 
material in Betracht. 

Sekundäre Infektionen habe ich bei dieser Methode nie gesehen: 
wir wissen ja, daß intakte Granulationen dem Eindringen von Fäulnis- 
erregern, also von Spaltpilzen usw., in den Organismus einen wesent- 
lichen, sehr bedeutenden Widerstand entgegensetzen. Ein genaues 
Beobachten der Wunden und ein sorgfältiges, von richtigem chirurgischen 
Denken geleitetes Vorgehen ist aber auch bei der Sonnenlichtbehandlung 
von Wunden Bedingung. 

Von grossem Werte ist diese Sonnenlichtbehandlung bei solchen 
granulierenden Wunden (z. B. Brandwunden, Ulcera cruris), wo noch 
Epithelinseln da und dort übrig geblieben sind, welche, wenn die Wunde 
feucht bleibt und stark sezerniert, meistens mazeriert und weggeschwemmt 
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werden. Daß die Erhaltung solcher Hautinseln für die Heilung der Wunde 
von großem Wert ist, braucht nicht erst gesagt zu werden. 

Eine merkwürdige Erscheinung bei dieser Behandlung ist, daß auf 
granulierenden Wunden, bei denen man keine Spur mehr von Epithel 
sah, nach einigen Tagen sich plötzlich da und dort ein kleines Inselchen 
zeigt. Es scheint, daß kleinste, übriggebliebene, unsichtbare Epithel- 
partikelehen durch die Sonne wieder belebt und zur Tätigkeit angeregt 
werden. Bei großen Schleimhautwunden, die ich besonnt habe, z. B. 
bei alten Geschwüren am Muttermunde (mittelst Cusco-Specula) habe 
ich auch den Eindruck gewonnen, daß Epithelzellen aus der Nach- 
barschaft zuweilen an die Wunde angeschwemmt werden, dort bei 
der Eintrocknung unter der Sonne haften bleiben und dann wachsen. 
Nur so kann ich mir die Erscheinung erklären, daB auf einmal mitten 
in einem großen, alten Geschwür eine oder mehrere Epithelinseln sich 
auftun; an eine Umwandlung von Granulationen in Epithel wird heute 
wohl niemand mehr glauben. 

Durch die Experimente von Unna, Möller, Grund u.a. wissen 
wir, daß das Licht einen großen wachstumsfördernden Einfluß auf die 
Horngebilde, Nägel, Haare und Epidermis, ausübt. Diese Hyperplasie 
der Epidermis unter dem Lichteinfluß zeigt sich auch in einer kräftigeren 
Epithelisierung der Wunden, welche in den meisten Fällen, ja auch in 
solchen. wo man geradezu versucht gewesen wäre, zu transplantieren, 
zu einer guten elastischen Vernarbung ohne Narbenkontraktur führt, 
namentlich wenn man während der Heilung noch durch orthopädische 
Maßnahmen, Streckung usw. einer solchen vorzubeugen strebt. So 
zeigte sich z. B. bei einem Falle von Bursitis olecrani septica mit großem 
Hautdefekt und ebenfalls bei einem solchen über der Patella infolge von 
Trauma keine Spur von Kontraktur, trotzdem sie hier sehr zu befürchten 
war: auch blieben Kontrakturen öfters bei schweren Brandwunden am 
Halse oder in der Nähe von Gelenken aus. 

Ich habe immer wieder den Eindruck, daß sich unter der Be- 
sonnung der von den Wundrändern ausgehende Epidermissaum schneller 
verbreitert als sonst, auch ist er kräftiger und von intensiverem, bläulich- 
‚violettem Kolorit. Dasselbe konstatierte auch Goldammer, indem er 
schreibt: „Bei alten Wunden sind nach zwei oder drei Sitzungen die 
schwammigen Granulationen verschwunden, und geradezu mit dem 
Zentimetermaß von Tag zu Tag meßbar. schiebt sich von allen Seiten 
das Epithel vor“. 

Diese Anregung der Epidermisierung durch das Sonnenlicht unter- 
stützt auch sehr die Hauttransplantationen. sei es bei der Reverdin- 
schen Epidermispfropfung, bei den Transplantationen von Hautlamellen 
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nach Thiersch oder von Lappen der ganzen Haut nach Krause. Stets 
zeigt sich ein rasches, inniges Ankleben der transplantierten Hautstücke 
an die trockene, granulierende Wundfläche und lebhaftes Sprießen von 
Epithelzellen von den Transplantaten aus. 

Die Wirkung der Besonnung auf die Wunden ist aufzufassen als 


eine direkte aktinische Schädigung der Mikroorganismen und ihrer 


Toxine, als eine ebenfalls auf aktinischem Einfluß beruhende Anregung 
der Epithelisierung, als eine wahrscheinlich auch den chemischen 
Strahlen zukommende analgetische Wirkung, sodann als eine durch 
aktive Hyperämie bedingte Besserung der lokalen Ernährungsverhältnisse, 
die sich in zahlreichen gesunden Granulationen kundgibt, und als 
eine infolge Austrocknung und somit Verschlechterung des Nähr- 
bodens indirekt bakterienschädigende Wirkung. Ferner dürften durch 
die von der strahlenden Wärme erzeugte tiefgehende Hyperämie den 
HeilungsprozeB günstig beeinflussende Stoffe des Serums angehäuft 
werden. 

Unterstützt wird diese Sonnenwundbehandlung bei uns noch be- 
sonders durch die trockene Luft des Hochgebirges. 

Im letzten Weltkrieg wurde die Sonnenlichtbehandlung der Wunden 
wieder intensiv aufgenommen. Ich selbst habe im Auftrag des Sanitäts- 
amts des badischen Armeekorps in Bad Dürrheim (Bad. Schwarzwald, 
720 m ü.M.) im Jahre 1915 eine Sonnenheilanstalt für verwundete und 
kranke Krieger eingerichtet. Die Erfolge daselbst waren sowohl bei 
der Behandlung von Wunden mit schlechter Heiltendenz als bei der 
chirurgischen Tuberkulose vorzüglich. An die erste Anstalt schlossen 
sich noch andere Militär-Sonnenlazarette auf dem Dürrheimschen Hoch- 
plateau an, und in der Folge kamen zu dieser Spezialbehandlung Ver- 
wundete und Kranke aus der ganzen deutschen Armee dorthin. In- 
stinktiv fühlten die Patienten die Wohltat der Sonne, und sie drängten 
sich an jeden Sonnenstrahl. Lebenslust und Wille zum Gesundwerden 
erstarkten, und es zeigte sich bei diesen Sonnenpatienten, wenn sie auch 
noch so schwere Wunden aufwiesen, eine viel bessere psychische Ver- 
fassung, als man sie bei ungefähr gleichschwer Verletzten in den ge- 
wöhnlichen Lazaretten und in den Spitälern beobachten konnte. 

b) Variköse Geschwüre und solche trophoneurotischer 
Natur. Die Sonnenlichtbehandlung gibt speziell beim Uleus eruris und 
beim chronischen Ekzem infolge von Varizen gute Resultate. Unter 
ihrem Einfluß werden die lokalen Ernährungsverhältnisse gebessert, die 
infolge von Stauung entstandene, ehronisch-seröse Infiltration der Haut 
geht zurück, durch Verminderung der Schmerzen und des Juckreizes 
fällt das schädliche Kratzen weg, und das Ekzem verschwindet all- 
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mählich. Tiefgreifende Ulzera werden unter der Sonne von ihrem 
schmierigen Belag gereinigt, verlieren ihren torpiden Charakter, schöne 
Granulationen sprossen hervor, die Kallositäten der Ränder flachen sich 
ab, und die Geschwüre überhäuten sich schneller als bei jeder anderen 
Methode. Daß die Sonnenbehandlung unter der üblichen Hochlagerung 
des Beines stattfindet und durch Anlegung elastischer Binden unterstützt 
wird, ist selbstverständlich. Dieselbe gute Wirkung der Sonnenbestrahlung 
sah ich auch bei jenen tiefgehenden Geschwüren an der Fußsohle oder 
den Zehen bei Tabes, dem „Mal perforant du pied“, und ebenso bei 
Druckgeschwüren infolge schwerer Nervenverletzungen. 

c) Verbrennungen, Erfrierungen, Verätzungen und Röntgen- 
verbrennungen. Bei großen und eiternden Wunden nach einer Ver- 
brennung I. oder Ill. Grades oder nach Verätzungen durch Säuren und 
Alkalien ist die Sonnenbehandlung meistens von großem Segen. Die 
Wundflächen reinigen sich bald durch Abstoßung des nekrotischen 
Gewebes und bedecken sich mit einem feinen Fibrinhäutchen, das sie 
unempfindlich macht. Der für die Patienten so peinliche Verbandwechsel 
fällt größtenteils weg. Unter der Eintrocknung bleiben da und dort 
noch Epithelinselchen erhalten, die, unterstützt von kräftig wachsendem 
Epithelsaum, den die Wundränder liefern, eine verhältnismäßig rasche 
Überhäutung und gute, weiche und elastische Vernarbung besorgen. 

Auch bei den so gefürchteten Röntgenverbrennungen habe ich bis- 
weilen sehr gute Erfolge gehabt. Es gelang der Sonne, allerdings erst 
nach wochenlanger Anwendung, den Schaden, den die Röntgenstrahlen 
verursacht hatten, wieder gutzumachen. Bei schweren Zerstörungen 
durch Röntgenstrahlen versagt aber auch die Heliotherapie meistens. 
Ihre Reizwirkung vermag in dem zerstörten Gewebe keine Heiltendenz 
mehr hervorzurufen. Es ist, als ob die Röntgenstrahlen mit jeglicher 
Vitalität in dem von ihnen betroffenen Gebiete gründlich aufgeräumt 
hätten. | 

d) Wunden durch Infektion. Bei Wunden durch Infektion ist 
die Heliotherapie ein vorzügliches postoperatives Hilfsmittel, welches den 
Heilungsprozeß sehr abkürzt. Gangränöse Partien bei Phlegmonen und 
Karbunkeln stoßen sich leichter und rascher als sonst ab, die Höhlen 
und Krater füllen sich bald mit guten Granulationen aus. Große, jauchige 
perityphlitische und enorme subphrenische Abszesse, ferner langwierige 
Mastitiden, deren Inzisionswunden und Fisteln einfach nicht versiegen 
wollten, habe ich merkwürdig rasch unter der Einwirkung der Sonne 
ausheilen sehen. Die Sekretion nimmt sofort nach den ersten Be- 
strahlungen ab, das Sekret bessert sich, und bald zeigen sich schöne, 
gesunde Granulationen. Äußerst übelriechende Wunden verlieren früh, 


488 Bernhard, 


oft nach 1 bis 2 Tagen, ihren Geruch: namentlich frappant zeigt sich 
dies bei durch das Bacterium coli commune erzeugten Infektionen. 

2. Osteomyelitis. Bei der akuten eitrigen Osteomyelitis habe 
ich einige zweifellos diagnostizierte Fälle unter lokaler und allgemeiner 
Insolation mit gleichzeitiger Immobilisation ausheilen sehen, ohne daß 
es zu einer Operation kam. Dies sind aber Ausnahmen. Gewöhnlich 
benutze ich das Sonnenlicht post operationem. Da hat es sich stets 
als ein die Heilung sehr förderndes Hilfsmittel erwiesen. Ich lasse die 
Sonne ausgiebig in die eröffnete Markhöhle hineinscheinen. 

In den letzten Jahren hatte ich öfters Gelegenheit, Patienten mit 
multiplen Lokalisationen chronischer, purulenter Osteomyelitis zu be- 
handeln, welche infolge ihrer Krankheit und vielfacher chirurgischer 
Eingriffe sehr heruntergekommen waren. Manche derselben, meistens 
waren es Knaben, machten den Eindruck von Patienten, die an multipler 
chirurgischer Tuberkulose leiden, hätten nicht die mikroskopische Unter- 
suchung und der Tierversuch die Osteomyelitis zweifellos festgestellt. 
Auch hier zeigte sich die Sonnenbehandlung sehr nützlich. Tiefgehende 
Fisteln versiegten allmählich und schlossen sich; neue Herde in der 
Markhöhle traten selten mehr auf, und Aufmeißelungen oder Knochen- 
punktionen wurden weniger mehr notwendig. Meistens ging ich nur 
dann auf den Herd los, wenn er in der Epiphyse und in Gelenknähe 
saß. Hin und wieder mußten noch periostale Abszesse geöffnet werden. 
Ich bekam den Eindruck, daß die Lokalisationen bzw. die Eiterherde 
oberflächlicher wurden, d. h. mehr periostalen Charakter annahmen. 
Sämtliche Patienten haben ihre chronische Septikämie überwunden und 
sind ausgeheilt. Seren werden keine angewandt. Einige solcher Fälle 
habe ich gegenwärtig noch in Behandlung. 

3. Knochenbrüche. Bei schwer heilenden Knochenbrächen übt 
das Sonnenlicht auf die Kallusbildung einen fördernden Einfluß aus. 
Damit dürfte auch die Beobachtung französischer Militärärzte überein- 
stimmen, daß Verwundete mit Knochenbrüchen, welche in den Ecken 
der Baracken gelegen hatten, wo die Sonne nicht hinkam, bedeutend 
langsamer heilten, als solehe, deren Betten der Sonne ausgesetzt waren. 
Speziell günstig im Sinne der Kallusbildung erwies sich mir die Be- 
sonnung von komplizierten Frakturen, wobei ich die Knochenwunde direkt 
bestrahle. Hier wirkt die Sonne außer durch Anregung der Kallus- 
bildung auch günstig auf die Wundheilung als solche. 

4. Syphilitische Geschwüre. Bei torpiden syphilitischen Ge- 
schwüren, welche trotz vorausgegangener oder gleichzeitiger spezifischer 
Behandlung eine geringe Heilungstendenz zeigen, wende ich immer als 
ein die Heilung 'unterstützendes Mittel auch die Sonnenbehandlung an. 
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Meistens säubern sich die schmierigen Wundflächen bald, die Infiltration 
der Geschwürsränder geht zurück, die Ränder werden flacher und be- 
ginnen einen Epithelsaum zu bilden, worauf sich die Wunde allmählich 
überhäutet. Am schönsten sieht man diese auffallende Besserung an 
den sonst so langwierigen und hartnäckigen, zerfallenen und verschwärten 
Gummen des Unterschenkels mit ihren, oft wie mit einem Locheisen 
herausgeschlagenen, tiefen Geschwären. 

5. Hautkarzinome. Wenn wir von Karzinomen und deren Be- 
handlung mit Sonnenlicht sprechen, so kann es sich natürlich nur um 
Epitheliome der Haut handeln, und jedenfalls kann man, wenn man 
von einer blutigen Operation absehen will, durch Anwendung von Röntgen- 
strahlen und anderen starken Lichtquellen oder von Substanzen von 
großer aktinischer Potenz einen schnelleren Erfolg erzielen. Ich per- 
sönlich bin bei der Therapie der Karzinome ein absoluter Anhänger 
des Messers und wende die Sonnenbehandlung nur als eine unterstützende 
nach der Operation an. Ich habe öfters nach Operationen von Haut- 
und Mammakarzinomen die offene Wundfläche oder auch das durch die 
Naht geschlossene Operationsgebiet nachträglich intensiv der Sonne aus- 
gesetzt und den Eindruck gewonnen, daß dadurch Rezidive verhätet 
werden. Es ist sicher nicht von der Hand zu weisen, daß die Sonne 
imstande sei, zurückgebliebene Krebsnester zu zerstören. So fand 
Hochenegg, daB nach energischer Sonnenkur die für die Disposition 
zur Karzinose charakteristische Freundsche Reaktion ausbleibt. 

Heilungen von Hautkarzinomen rein nur durch Sonnenlicht ver- 
zeichnen Hirschberg (Frankfurt), bei welchem durch einen Aufenthalt 
in Caux nur unter dem Einfluß der Sonne ein Epitheliom am eigenen 
Ohr abheilte, und Widmer (Zofingen), welcher bei einer 80jährigen 
Frau ein Karzinom am Handrücken und bei einem 73jährigen Mann 
ein solches an der Nase heilen sah. Im letzteren Falle war vom patho- 
logischen Anatomen Langhans (Bern) an einem Probeexzisionspräparat 
die Diagnose auf Plattenepithelkrebs zweifellos festgestellt worden. 

6. Chirurgische Tuberkulose. Die größten Erfolge der Sonnen- 
lichtbehandlung haben wir bei der chirurgischen Tuberkulose namentlich im 
Hochgebirge, unterstützt auch durch dessen andere klimatische Faktoren. 

Die chirurgische Tuberkulose ist heute das Gebiet der Sonnenlicht- 
behandlung. Sie ist der früheren radikal-operativen Therapie zum 
größten Teil entzogen und der Domäne des Klimatotherapeuten und 
Orthopäden eingereiht worden. Es hatte lange Zeit gedauert, bis die 
Erkenntnis sich Bahn gebrochen hatte, daß die Tuberkulose, wenn sie 
sich auch häufig nur in einzelnen Lokalisationen sichtbar macht, ein 
allgemeines Leiden ist. Die Therapie der Tuberkulose, in welchem 
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Organ sie sich auch zeigen mag, darf daher nie nur allein auf das 
lokale Leiden gerichtet sein, sondern sie muß zu gleicher Zeit eine 
allgemeine und roborierende des tuberkulösen Individuums sein. In 
diesem Sinne habe ich schon vor bald 40 Jahren die klimatisch-diäte- 
tische Behandlung, welche sich schon viele Jahre lang bei der Lungen- 
tuberkulose so außerordentlich gut bewährt hatte, auch für die übrige 
Tuberkulose gefordert. 

Nachdem ich die Freiluftkur bei der chirurgischen Tuberkulose fast 
zwei Dezennien mit bestem Erfolg durchgeführt hatte, habe ich dann 
im Jahre 1902, wie früher bemerkt, dieser klimatisch- diätetischen 
Therapie noch als weiteres Heilagens die direkte Besonnung beigefügt. 
Diese Behandlung ist bald Allgemeingut geworden, dank der über- 
raschenden und unerwarteten Erfolge. 

Die Wirkung der Freiluft- und Sonnenkur auf die chirurgische 
Tuberkulose ist sowohl eine allgemeine als eine örtliche. Die Gesundung 
des Körpers und die Heilung der Herde gehen nebeneinander vor sich. 
Auffallend ist oft die rasche Änderung des Allgemeinbefindens und die 
bedeutende Gewichtszunahme. Bei fiebernden Patienten, namentlich bei 
solchen mit Mischinfektionen, tritt fast ausnahmslos bald eine totale 
Entfieberung ein, die dann dauernden Normaltemperaturen Platz 
macht. Sehr bald zeigt sich auch die analgesierende Wirkung der 
Insolation, die Schmerzen hören auf, die Patienten kommen zur Ruhe. 
Der leidende Ausdruck verschwindet und weicht einem gesunden, frischen 
und fröhlichen. Nach einigen Monaten sind Kinder, die fast zum Skelett 
abgemagert, mit greisenhaftem Ausdruck, leidendem Blick, welker, schlaffer, 
hängender Haut und dabei oft mit infolge von Atonie der Darmmusku- 
latur unmäßig aufgetriebenem Bauch zur Behandlung kamen, kaum mehr 
zu erkennen. Die schön gebräunte Haut hat ihren gesunden Turgor 
wieder erhalten und der Körper durch Fettansatz und Kräftigung der 
Muskulatur seine normale Form wieder angenommen. Man sieht ganz 
überraschende Gewichtszunahmen und hat wieder frische, vergnügte und 
gesunde Kinder vor sich. Aber auch bei Erwachsenen, selbst bei alten 
Leuten, sieht man ganz auffällige Veränderungen im Allgemeinbefinden 
in verhältnismäßig kurzer Zeit, natürlich aber gewöhnlich nicht so augen- 
fällig wie bei dem leicht reagierenden kindlichen Organismus. Hand in 
Hand damit geht die Besserung und Heilung der Lokalleiden. 

Knochen- und andere Fisteln versiegen oft nach spontaner Elimi- 
nation von Sequestern. Die erkrankten Gelenke zeigen wieder normale 
Konturen und öfters auch vollständige Wiederkehr ihrer normalen Funktion. 

Entsprechend der lokalen und allgemeinen Anwendung des Sonnen- 
lichts haben wir es auch mit lokalen und allgemeinen Wirkungen zu 
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tun, und dabei kommen sowohl die Wärme- als die chemischen Strahlen 
in Betracht. Die lokale Wirkung des Lichts dürfte sich folgendermaßen 
äußern: 

Bei den oberflächlichen Formen der offenen, mit Wunden und 
Fisteln einhergehenden, chirurgischen Tuberkulose wirkt dasLicht aktinisch, 
wahrscheinlich direkt bakterizid und thermisch, durch Austrocknung in- 
direkt bakterienschädigend. Ferner regt es ebenfalls auf aktinischem 
und wahrscheinlich auch auf thermischem Einfluß die Epithelisierung 
der Wunden und Geschwüre an. Sodann dürfte die von der strahlenden 
Wärme erzeugte tiefgehende Hyperämie: ähnlich wie die Biersche 
Stauung, durch Anhäufung von günstig wirkenden Stoffen des Blutserums 
den HeilungsprozeB beeinflussen. 

Für tieferliegende Herde, namentlich für die geschlossene Tuber- 
kulose, kommt hauptsächlich eine aktinisch erzeugte reaktive Entzündung 
am Krankheitsherde in Betracht, welche die pathologischen Zellen zer- 
stört und zu einer starken Bindegewebsneubildung führt. 

Hier ist eine Erklärung schwieriger. Es gibt manche Fragen, die 
noch der Lösung harren. Es würde zu weit führen, auf alle diesbe- 
züglich schon aufgestellten Theorien einzugehen. Die wissenschaftliche 
Begründung der Heliotherapie ist ja erst im Werden begriffen; einst- 
weilen müssen wir uns in der Hauptsache noch mit den klinischen 
Beweisen begnügen. 

Zu den letzteren gehört auch noch folgende sehr wichtige Fest- 
stellung, nämlich, daß wir bei der Sonnenlichtbehandlung nur ausnahms- 
weise die sonst so gefürchteten Rezidive sehen und daß es sich bei 
den Heilungen gewöhnlich um dauernde handelt. Ein Wiederauf- 
flackern der Krankheit an der einmal ausgeheilten Stelle oder das 
Auftreten neuer Herde ist selten. Luft und Sonne haben den Orga- 
nismus nicht nur gestärkt und mit Schutzkräften für einen erfolgreichen 
Kampf gegen die Krankheitserreger versehen, sondern ihn auch noch 
bei diesem Siege durch Bildung von Immunstoffen für die Zukunft 
gewappnet. 

Von meinen ersten 1000 mit Heliotherapie behandelten Fällen von 
chirurgischer Tuberkulose sind geheilt 858, wurden gebessert 120, blieben 
ungebessert 14, starben 8, gleich 0,8%. Von den ungebesserten starben 
später noch 6 infolge ihrer Tuberkulose. Mortalität inklusive Spät- 
mortalität 14, d. i. ca. 1!/,%. 

Während der ersten 10 Jahre Heliotherapie habe ich mich auf 
die lokale Bestrahlung der Krankheitsherde beschränkt, außer in Fällen 
von zahlreichen disseminierten Herden, wo ich selbstverständlich gleich 
von Anfang an das Vollsonnenbad anwendete. 

33% 
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Das kranke Organ bzw. die betreffende Region allein wurde ent- 
blößt, während der übrige Körper je nach der Lufttemperatur mit einem 
mehr oder weniger warmen Hemd oder mit einem luftigen Morgenanzug 
bekleidet oder mit Decken bedeckt wurde. Den Kopf schützen sich die 
Kranken durch große, leichte, weiße Hüte aus Stoff oder durch Sonnen- 
schirme, die am Bett oder Liegestuhle festgemacht werden, und die 
Augen durch dunkelgelbe Schutzbrillen, die ähnlich den Automobil- 
brillen so gewölbt sind, das auch die seitlich ins Auge fallenden Licht- 
strahlen möglichst abgehalten werden. 

Nach dem psycho-physischen Gesetz ist die Unterschiedsempfind- 
lichkeit um so geringer, je höher die bestehende Einwirkung bereits ist, 
oder, um ein alltägliches Beispiel zu geben, der Gewinn oder Verlust 
eines bestimmten Betrages macht einen um so geringeren Eindruck, je 
mehr die betreffende Person schon besitzt. Die Wirkung auf den Krank- 
heitsherd als solchen, und sei derselbe auch die Äußerung eines Allge- 
meinleidens, ist demnach bei der lokalen Besonnung eine intensivere 
als beim Vollsonnenbad. Dieser Leitsatz blieb für mich maßgebend. 

Da ich mit der Zeit immer mehr die Einsicht gewann, daß bei 
der Heliotherapie die Pigmentbildung eine sehr wichtige Rolle spiele, 
und gestützt auf die bekannten Versuche von Schläpfer bin ich dann 
auch zum Vollsonnenbad übergegangen. Schläpfer leistete den ex- 
perimentellen Nachweis, daß das Blut bei der Belichtung Lichtenergie 
aufnimmt, die es im Dunkeln wieder an die photographische Platte ab- 
zugeben vermag, also photoaktiv wird, wobei der Schluß nicht fern liegt, 
daß das Blut diese aufgenommene Energie im Innern des Organismus 
wieder an die Organe abgeben und so vielleicht einen Einfluß auf 
Funktionen tiefer liegender Organe und deren pathologische Prozesse 
ausüben könne!). 

Gewöhnlich beginne ich, meinem alten Grundsatz treu bleibend, 
mit der Lokalbehandlung des Krankheitsherdes oder eines Hauptherdes, 
um durch das Licht vorerst reizend und entzündungerregend einzuwirken, 
und gehe dann später allmählich zur allgemeinen Bestrahlung über, um 
möglichst viel Pigment zu erzeugen und dem Blut möglichst viel Strahlen- 
energie zuzuführen. 

Meine Erfahrungen mit der Behandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose stützen sich auf über 1500 Fälle, welche das ganze Gebiet der- 
selben betreffen: 


) Schläpfer hat zwar seine Ansicht revidiert und ist zum Schlusse ge- 
kommen: „Diese eigenartige Wirkung des Blutes beruht sehr wahrscheinlich nicht 
auf Emission von Lichtstrahlen, ist keine Photoaktivität, sondern beruht wahr- 
scheinlich auf der Bildung von Wasserstoffsuperoxyddämpfen“. Zschr. f. Biol. Bd.63. 
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. Hauttuberkulose, 

Tuberkulose der Lymphdrüsen, 

. Tuberkulose der Knochen und Gelenke, 
. Urogenitaltuberkulose, 

. Peritonitis tuberculosa, 

. Darmtuberkulose, 

. Multiple Lokalisationen. 

Hauttuberkulose. Bei Lupus kann ich sehr schöne Erfolge 
verzeichnen, dabei ist aber zu bemerken, was zwar auch erklärlich ist, 
daß Fälle von Lupus exulcerans schneller und besser heilen, als solche 
von Lupus hypertrophicus oder Lupus exfoliativus. 

Sehr schöne Resultate habe ich mit der Insolation bei Fällen von 
ausgedehntem ulzerösen Skrophuloderma gehabt, und ebenso bei 
Fällen von Erythema nodosum tuberkulösen Ursprungs. 

Bei Erythema induratum scerophulosum, der Bazinschen 
Krankheit, worunter auch schwere Fälle, bei welchen die charak- 
teristischen zum Teil geschwärig zerfallenen Knoten außer an den 
Extremitäten auch am Rumpfe aufgetreten waren, habe ich öfter durch 
monatelange Vollsonnenbäder gänzliche Heilung erzielt. Die tieferen 
Knoten resorbierten sich, oberflächliche Knoten oder Geschwüre ver- 
schorften und stießen sich ab, und die früher infiltrierte und unebene 
Haut wurde glatt und samtweich. 

Hier anschließend möchte ich noch erwähnen, daß ich auch bei 
manchen Hauterkrankungen nicht tuberkulöser Natur, wie Ekzemen, 
Psoriasis, Akne, Pruritus (Lichen) und mitunter bei Haarausfall mit der 
Sonnenbehandlung günstige Erfolge gehabt habe. 

Tuberkulose der Lymphdrüsen. Das tuberkulöse Lymphom wird 
durch die Heliotherapie in allen Stadien, der rein hyperplastischen Form, 
der Hyperplasie mit Knötchenbildung und der Verkäsung günstig be- 
einflußt, ebenso bei Abszedierung mit oder ohne Übergreifen auf das 
umliegende Gewebe und bei sekundärer Vereiterung infolge Misch- 
infektion mit pyogenen Kokken. 

Bei dem ersten Stadium, der einfachen Hyperplasie, ist die Be- 
strahlung auch dadurch sehr vorteilhaft, daß sie auch die kleinsten in- 
fizierten Drüsen, die bei der Operation oft dem Auge und der Hand des 
Chirurgen entgehen, beeinflußt. 

Die Insolation regt die fibröse Schrumpfung an und führt so zur 
Verödung der Tuberkel: Käseherde werden, wenn nicht zu groß, durch 
die Bindegewebewucherung abgekapselt und dadurch unschädlich gemacht, 
oder kommen zur Verkalkung. Es ist dies ein großer Fortschritt gegen- 
über den Öperationsresultaten, nicht nur in ästhetischem Sinne, indem 
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wir den Patienten die oft häßlichen und entstellenden Narben an Gesicht 
und Hals ersparen, sondern wir nützen ihnen auch in sozialer Beziehung, 
indem solche Narben ihnen noch lange nach vollkommener Heilung den 
Stempel der Tuberkulose aufdrücken. Sodann ist das häufige Auftreten 
von Rezidiven nach den Operationen zu erwähnen, während dies bei der 
Heliotherapie zu den Ausnahmen gehört. 

Sehr günstig reagieren auf Sonnenlichtbehandlung, wie die anderen 
tuberkulösen Lymphome, die kranken Hilusdrüsen, welche ja meistens 
das Initialstadium der Lungentuberkulose sind. 'In den letzten 10 Jahren 
habe ich über 150 solcher Fälle von „Drüsenfieber“ mit besten Erfolgen 
behandelt. Hier lassen sich durch periodische Röntgenaufnahmen die 
Fortschritte sehr schön kontrollieren. 

Tuberkulose der Knochen und Gelenke. Dieselbe lösende 
und dann eintrocknende (fibrös-schrumpfende) Wirkung wie bei den 
Lymphomen sehen wir auch bei den tuberkulösen Gelenkerkrankungen, 
sowohl da, wo die synovialen, als da, wo die ostalen Prozesse vorwiegen, 
und in vielen Fällen tritt dann wieder eine normale Funktion der Ge- 
lenke ein. 

Die schönsten Heilungen sehen wir bei der Knochentuberkulose, in- 
dem hier nicht nur eine derbe bindegewebige Narbe an Stelle des 
tuberkulös gewesenen Gewebes tritt, wie wir es bei der Lunge, Drüsen usw. 
sehen, sondern es findet nach Ausheilung des tuberkulösen Prozesses 
meistens noch eine anatomische und physiologische restitutio ad integrum 
in Form einer Knochenregeneration statt. Das Sonnenlicht scheint da 
als ein Reizmittel zu wirken, das ein kräftiges Granulationsgewebe hervor- 
ruft, in welchem dann eine mehr oder weniger reichliche Knochenbildung 
zustande kommt. Eine solche Knochenregeneration betrifft nicht nur etwa 
kleine Knochen wie Phalangen, Metatarsus- und Metakarpalknochen, 
sondern wir sehen sie ja auch an den langen Röhrenknochen, sei es in der 
Diaphyse oder in den Epiphysen; ja, wir sehen sogar auch öfters große 
Gelenkköpfe, die durch den tuberkulösen Prozeß scheinbar ganz zerstört 
waren, sich erholen und unter Wiedererlangung ihrer normalen Form 
knöchern ausheilen. 

Damit erklärt*sich neben der gleichzeitig einhergehenden Heilung 
des tuberkulösen Kapselgewebes und Bänderapparates die schon er- 
wähnte Ausheilung der Gelenke mit normaler Funktion. Den Prozeß 
der Knochenregeneration können wir durch periodische Röntgenaufnahmen 
gut verfolgen. 

Ich habe die Überzeugung gewonnen, daß fast alle tuberkulösen 
Ostitiden unter Sonnenlichtbehandlung ausheilen können, wenn die dazu 
nötigen Mittel, Zeit und Geduld zur Verfügung stehen. 
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Zu bemerken ist noch, daß gerade bei denjenigen tuberkulösen 
Gelenk- und Knochenerkrankungen, welche stets die Crux des Chirurgen 
gewesen sind, und wo auch bei den besten Technikern die Resultate 
gewöhnlich äußerst unbefriedigende waren, mit der Sonnenlichtbehandlung 
meistens restlose Heilungen erzielt werden und Rezidive sehr selten 
sind. Ich möchte hier die Spondylitis und Koxitis erwähnen. 

Urogenitaltuberkulose. Bei der Urogenitaltuberkulose war ich 
öfter in der Lage, die Heliotherapie anzuwenden, und bin damit speziell 
bei der Hodentuberkulose zufrieden gewesen. 

Einseitige schwere Hodentuberkulose, welche zur fast gänzlichen 
Zerstörung des Organs geführt hat, behandle ich, wie eben gesagt, 
operativ durch Amputation mit hoher Resektion des Samenstranges. 
Leichtere Fälle kommen unter Insolation durch fibröse Schrumpfung der 
Knoten gewöhnlich zur Ausheilung. Sind beide Hoden ergriffen, so 
kommt die Insolation erst recht zu ihrer Geltung, und ich habe auch 
schwere Fälle mit multiplen, langdauernden Fisteln gänzlich ausheilen 
und vernarben sehen. Eine funktionelle Schädigung, wie sie hier bei 
der Röntgenbestrahlung, welche sowohl die Funktion der männlichen 
wie weiblichen Keimdrüse vollkommen vernichten kann, vorkommt, habe 
ich nie erlebt. Im Gegenteil bessert sich mit der Heilung des er- 
krankten Organs und der gleichzeitigen Kräftigung des Allgemein- 
befindens auch jedesmal die Potenz. 

Genitaltuberkulose des Weibes. Bei vielen Fällen von tuber- 
kulöser Erkrankung von Uterus, Tuben und Ovarien mit Tumoren- 
bildung und Übergreifen auf das Peritoneum und die Nachbarorgane 
sah ich meistens eine Ausheilung unter spontaner Resorption bei 
ausgezeichneter Hebung des Allgemeinbefindens. Rezidive sah ich 
bei jahrelanger Beobachtung kaum, auch auf die spätere briefliche 
Nachforschung kamen stets günstige Berichte. 

Nieren- und Blasentuberkulose. Bei der Nierentuberkulose 
habe ich mit der Helio- und Klimatotherapie erstaunliche Besserungen 
gesehen, und wohl auch in leichteren Fällen Heilungen erzielt, indem 
dieselbe sich so weit zurückgebildet hatte, daß sie klinisch keine Er- 
scheinungen mehr machte. 

Bei durch Ureterenkatheterismus ganz sicher festgestellter ein- 
seitiger Nierentuberkulose mache ich stets die Nephrektomie. Aus 
Prophylaxis und zur allgemeinen Stärkung unterziehe ich die Patienten 
nachher einer allgemeinen Sonnenbehandlung. 

Sehr schöne Resultate habe ich bei zahlreichen Fällen von ope- 
rierter Nierentuberkulose gesehen, die mir wegen Infektion und Auf- 
bruchs der Operationswunde unter Bildung von fungösen, tuberkulösen 
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Eiter sezernierenden Granulationen zur Behandlung zugesandt worden 
sind. Hier habe ich jedesmal Ausheilung gesehen. Darunter waren 
auch Fälle von tuberkulösen Fisteln des Ureterstumpfes. Die Tuber- 
kulose der Operationswunde ist mit Recht eine gefürchtete Komplikation 
der Nephrektomie und spielte in der Spätmortalität eine große Rolle. 
Die Heliotherapie schaffte da eine große Wandlung. 

Bei tuberkulöser Zystitis habe ich durch die Insolation in einigen 
Fällen, bei denen die tuberkulöse Niere entfernt worden war und keine 
neue Infektion von oben mehr stattfand, komplette Heilung gesehen. Aber 
auch bei den nicht operierten Fällen, ja sogar bei doppelter Nierentuber- 
kulose sah ich doch recht oft bedeutende Besserung der Blasentuberkulose, 
die sich in baldigem Nachlassen der Schmerzen, des die Patienten so be- 
lästigenden Harndranges und in Besserung der Kapazität der Blase äußerte. 

Die tuberkulöse Peritonitis bildet eines der dankbarsten Objekte 
der Heliotherapie. Bei 50 Fällen von Peritonitis tuberculosa serosa er- 
zielte ich 49 mal vollständige Heilung; 1 Fall, kompliziert durch Lungen- 
tuberkulose, starb. Früher eine sehr gefürchtete Lokalisation, die häufig 
zu Meningitis oder Miliartuberkulose führte, hat die tuberkulöse Peri- 
tonitis durch die klimatisch-diätetische und Sonnenlichtbehandlung viel 
von ihrem Schrecken verloren. Zum Skelett abgemagerte Patienten 
mit aus den tief eingesunkenen, großen Augenhöhlen herausschauenden 
fieberglänzenden Augen, aufgetriebenem, unförmlichem Bauche, die den 
Eindruck wahrer Todeskandidaten machen, verlieren meistens bald ihr 
Fieber, bekommen wieder Appetit, unter vermehrter Diurese schwinden 
die großen Exsudate, und oft schon nach wenigen Wochen sind diese 
Kranken kaum mehr zu erkennen. Die Heilung ist auch eine bleibende. 
Mehrere meiner Patientinnen, welche ich in ihrem Mädchenalter an 
schwerer Peritonitis tuberculosa behandelt hatte, haben sich verheiratet 
und sind heute Mutter gesunder Kinder. 

Auch bei der ulzerös-eitrigen Form der Peritonitis mit vielfacher 
Verbackung von Netz und Darmschlingen und multiplen Abszessen er- 
zielt man mit der Bestrahlung öfter noch schöne Erfolge, während bei 
einem radikalen operativen Vorgehen hier gewöhnlich mehr geschadet 
als genützt wird. Kotfisteln oder Darmprolapse sind nur zu oft die un- 
liebsamen Folgen der Operation. Was dieselben aber für diese Patienten 
und ihre Umgebung bedeuten, brauche ich nicht näher auszuführen. 
Nach langem, quälendem und ekligem Leiden gehen die meisten dieser 
Kranken an Erschöpfung zugrunde. Solche fistelnde Fälle sind mir 
öfters zur Heliotherapie zugeschickt worden. Auch diese sonst so trost- 
losen Fälle konnten mit der Heliotherapie und eventuellen kleineren 
unterstützenden Operationen, wie Punktionen und Eröffnung einzelner 
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Abszesse, noch viel gewinnen. Ich habe hier sehr erfreuliche Erfolge 
und in manchen Fällen Schluß der Kotfisteln erzielt. Allerdings mußte 
ich aber auch schon trotz Heliotherapie die Waffen strecken. 

Darmtuberkulose. Alle sogenannten primären Formen von Tuber- 
kulose des Darms, sofern es sich nicht um die allgemeine, meistens bei 
schwer Lungenkranken als letzte Leidensetappe auftretende sekundäre 
Darmtuberkulose handelt, z. B. die Ileozökaltuberkulose, Mastdarmfisteln 
und perirektale Abszesse, reagieren günstig auf die Heliotherapie. Man 
sieht zuweilen geradezu überraschende Erfolge mit raschem Nachlassen 
der Schmerzen, Verschwinden der Diarrhöen und des Fiebers und 
schneller Gewichtszunahme, speziell bei der häufigen Dleozökaltuberkulose. 
In schweren, veralteten Fällen von lleozökaltumor habe ich mitunter 
durch Hilfsoperationen, wie die Enteroanastomose oder die inkomplette 
Darmausschaltung nachgeholfen. Speziell günstig sind diejenigen Fälle, 
wo es möglich ist, durch eine Radikaloperation den gut abgegrenzten 
tuberkulösen lleozökaltumor zu entfernen. Dies schafft natürlich die 
günstigen Verhältnisse. Solche Operierte werden mir auch häufig zur 
Nachbehandlung mit der Heliotherapie zugeschickt. Sonne und gute 
Luft besorgen dann gewöhnlich die definitive Heilung. 

Tuberkulose der Sinnesorgane. Auch bei der Tuberkulose der 
Augen und des Ohres wirkt die Sonnenbehandlung günstig. Ich per- 
sönlich verfüge über schöne Erfolge, und auch von den Spezialärzten 
wird darüber berichtet. Zur Bestrahlung der tuberkulösen Mittelohrent- 
zündung verwende ich reflektierende Ohrtrichter. 

Multiple tuberkulöse Lokalisationen. Bei der multiplen chirur- 
gischen Tuberkulose sowie bei Fällen von immer wiederkehrenden Rezi- 
diven nach Operationen, wobei einerseits der Chirurg sich fragen muß, 
wo soll ich mit Operieren anfangen und wo soll ich aufhören, oder wo 
er dem Patienten so ziemlich gleich hilflos gegenübersteht wie heute 
noch den Rezidiven nach Krebsoperation, wirkt die Heliotherapie mit- 
unter wahre Wunder, während früher diese Unglücklichen nach jahre- 
langem und durch die profusen Eiterungen für sich und ihre Umgebung 
ekelhaft gewordenem Leiden an allgemeiner Schwäche oder an Amyloid- 
degeneration innerer Organe langsam und elend zugrunde gegangen 
sind, wenn sich nicht das Hinzutreten einer akuten Miliartuberkulose 
schon vorher ihrer erbarmt hatte. 

7. Rachitis. Sehr günstig wird durch die Insolation auch die 
Rachitis beeinflußt. Es ist dies auch leicht erklärlich; denn wir wissen, 
daß für die Entstehung der Rachitis neben unzweckmäßiger Ernährung 
in erster Linie Mangel an Licht und Luft verantwortlich zu machen ist. 
Zur Erhärtung dieser Tatsache möchte ich folgendes Beispiel anführen: 


498 Bernhard, Heliotherapie bei chirurgischen Leiden. 


Im kleinen Bergdorfe Bivio am Julierpaß, 1776 m ü. d. M., konnte 
ich beobachten, daß beinahe alle im Herbst geborenen Kinder, die 
während des fast 9 Monate langen Winters mit seinem dort durch häufige 
Schneestürme strengen Regiment kaum einmal aus den dumpfen Häusern 
mit. den schießschartenähnlichen Fensterluken ins Freie gebracht wurden, 
mehr oder weniger ausgeprägte Zeichen von Rachitis zeigen, während 
die im Frühling geborenen, welche von den Eltern bei der Feldarbeit 
mit hinaus genommen werden und fast den ganzen Tag Sonne und 
Licht genießen können, davon verschont sind. 

Das Sonnenlicht ist aber bei der Rachitis nicht nur prophylaktisch 
von größter Bedeutung, sondern auch kurativ werden bei gleichzeitiger 
zweckmäßiger Ernährung und Darreichung von Lebertran, Phosphor und 
Kalksalzen durch die Sonnenlichtbehandlung sehr schöne Erfolge erzielt. 

Wie viele rachitische Kinder sind schon unter den Strahlen der 
Sonne restlos ausgeheilt, ohne Verkrüppelung des Thorax und der 
Wirbelsäule und ohne die schlimmen Folgen dureh Verlagerung oder 
falsche Belastung lebenswichtiger Organe, ohne Wachstumsfehler des 
Beckens, welche für das weibliche Geschlecht oft so verhängnisvoll 
sind, und ohne Deformation der Gliedmaßen. - 

Peemöller hat in einer groß angelegten Untersuchung gezeigt, 
daß derselbe Spektralbezirk, den Hauser und Vahle als für die Pig- 
mentierung bedeutend gefunden haben, auch für die Rachitis wichtig 
ist. Die Strahlen über 320 ## sind völlig unwirksam. Die Wirksamkeit 
der verschiedenen Lichtquellen geht parallel ihrer Intensität in dem 
Spektralbezirk um 300 us. Neuere experimentelle Untersuchungen 
wollen durch die Belichtung eine Vermehrung des Kalkgehaltes des 
Blutes festgestellt haben. 

Damit glaube ich die Aufzählung der chirurgischen Indikationen 
zur Sonnenlichtbehandlung so ziemlich erschöpft zu haben. 

Ihre größten Thriumphe feiert die Sonnenbestrahlung sowohl pro- 
phylaktisch wie kurativ bei der chirurgischen Tuberkulose und der Rachitis, 
diesen beiden prädominierenden Krankheiten der Kindheit. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin (Direktor: Geh. Rat Prof. 
Dr. A.Bier) und aus der „Heilanstalt füräußere Tuberkulose“ inHohenlychen. 


Die konservative Behandlung der Knochen- und 
Gelenktuberkulose. 


Von 


Prof. Dr. Eugen Kisch, 
Ärztlicher Leiter der „Heilanstalt für äußere Tuberkulose“ in Hohenlychen 
und des „Ambulatoriums für knochen- und gelenkkranke Kinder“ in Berlin. 


(Mit 25 Abbildungen.) 


De Therapie der Knochen- und Gelenktuberkulose hat in den letzten 
Jahren außerordentliche Wandlungen erfahren. Von der aus- 
schließlich chirurgischen Therapie, die vor keinem noch so großen 
Eingriff zurückschreckte und als einziges Ziel die möglichst vollständige 
operative Entfernung alles tuberkulösen Gewebes mittels Messer, Meißel 
und Säge erstrebte, ging man in krassem Gegensatz zu der rein konser- 
vativen Behandlung über, die unter peinlicher Vermeidung jedes noch 
so kleinen chirurgischen Eingriffs nur in der Ruhigstellung des erkrankten 
Gelenkes das therapeutische Heil erblickte. Bis vor Kurzem noch be- 
kämpften sich die Anhänger der rein operativen Behandlungsmethode 
und die Anhänger der ausschließlich konservativen Maßnahmen. Die 
Tatsache schon, daß sich diese beiden entgegengesetzten Behandlungs- 
methoden jahrzehntelang den Rang streitig machen konnten, ohne 
daß sich eine derselben endgültig durchzusetzen vermochte, ist ein 
schlagender Beweis, daß auch keine derselben als wirklich ideal zu 
bezeichnen ist. 

In der Tat hat die ausschließlich operative Behandlung mehrere 
nicht zu unterschätzende Nachteile. Wenn man nämlich noch so sehr 
danach strebt, mit Messer und Meißel alles tuberkulöse Gewebe im 
Gesunden zu entfernen, so kann man operativ doch nur dasjenige 
Gewebe beseitigen, das man mit bloßem Auge als krankhaft er- 
kennt; zurück bleibt oft genug ein wenn auch nur mikroskopisch 
kleiner Rest von erkranktem Gewebe, der durch Infektion und Ein- 
schmelzung des Nachbargewebes allmählich zu einem neuen Herde, 
zur Rezidivbildung, heranwächst. Ein weiterer Nachteil der aus- 
schließlich operativen. Behandlung der Gelenktuberkulose ist die durch 
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den chirurgischen Eingriff bedingte Verstümmelung. So bleibt der 
Kranke nach Resektion eines Gelenkes — selbst nach glatter Heilung — 
für ewige Zeiten ein Krüppel und auch die viel schonendere Arthreetomie 
ist bei Jugendlichen nicht ohne dauernd schädigenden Einfluß auf das 
befallene Glied. 





Abb. 1. 


Lupus am rechten Mundwinkel; ausschließlich mit Sonnenbestrahlung, 
Stauung und Jod behandelt. 





Abb. 2. 


Derselbe Fall wie Abb. 1. Das große kraterförmige Geschwür nach 2!,,monatiger 
Behandlung durch eine strichförmige Narbe ersetzt. 


Gegen die ausschließlich operative Behandlung der Knochen- und 
Gelenktuberkulose spricht aber unseres Erachtens ein weiteres, vielleicht 
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wichtigeres, vor Allem aber prinzipielles Moment. Bei der sog. chirur- 
gischen Tuberkulose handelt es sich nämlich keineswegs um eine 
isolierte, lokale Erkrankung, sondern regelmäßig bereits um eine 
Metastase, deren primärer Erkrankungsherd uns leider oft genug völlig 
unbekannt bleibt. Wenn wir also durch eine Operation den tuberkulösen 
Herd selbst restlos entfernt haben, dürfen wir dennoch keineswegs den 
Kranken von der „Tuberkulose“ geheilt erklären, da man ihn ja nur 
von seinem sichtbaren Herde, nicht aber von seiner tuberkulösen Dis- 
position befreit und den Ursprungsherd überhaupt nicht behandelt hat. 

Da man somit mit den Heilergebnissen der ausschließlich operativen 
Behandlung nicht recht zufrieden sein konnte, so fiel man, wie es 
ja häufig der Fall ist, von einem Extrem ins andere und versuchte 
unter peinlichster Vermeidung jeglichen operativen Eingriffs die Gelenk- 
tuberkulose allein durch konservative Maßnahmen zum Stillstand 
und zur Ausheilung zu bringen. Letztere beruhten im Prinzip auf 
der Ruhigstellung der erkrankten Gelenke. Man bediente sich zu 
diesem Zweck der Gips- und Glasverbände. Die Heilerfolge, die 
man mit dieser Therapie erzielte, sind keineswegs als schlecht zu 
bezeichnen. In der Tat ist man imstande, die Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose allein durch ruhigstellende Verbände in einem hohen 
Prozentsatz zur Ausheilung zu bringen. Diese Behandlungsmethode, 
die sich über viele Monate, mitunter sogar über mehrere Jahre er- 
strecken muß, birgt aber eine große Gefahr in sich: Gelenke, die man 
während so langer Zeit dauernd ruhig stellt, versteifen fast mit absoluter 
Sicherheit. 

Unseres Erachtens ist der wichtigste Teil der Therapie der chirur- 
gischen Tuberkulose die Allgemeinbehandlung, die von vornherein von 
der lokalen Behandlung des tuberkulösen Herdes selbst begleitet sein 
muß. Bei letzterer darf man sich unserer Meinung nach weder auf 
eine ausschließlich operative noch auf eine ausschließlich konservative 
Behandlungsmethode festlegen, sondern muß mittels verschiedener Be- 
handlungsmethoden, die ich im Folgenden kurz auseinandersetzen darf, 
verstümmelnde operative Maßnahmen nach Möglichkeit zu vermeiden 
suchen, wobei man aber sich dessen bewußt sein muß, daß wir keines- 
wegs in allen Fällen ohne jegliches operative Eingreifen aus- 
zukommen imstande sind. 

Für die Allgemeinbehandlung des Tuberkulösen kommt in erster 
Linie die systematische Einwirkung von Luft und Sonne in Betracht. 
Die Erkenntnis der heilbringenden Kraft von Licht und Luft auf den 
menschlichen Organismus ist aber keineswegs eine Errungenschaft der 
Neuzeit. Aus der uns überlieferten Literatur geht vielmehr mit aller 
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Deutlichkeit hervor, daß bereits die alten Griechen und Römer Licht 
und Luft für die Grundpfeiler alles physischen und psychischen Wohl- 
befindens und der körperlichen Ertüchtigung hielten, sodaß sie mit 
Recht als die klassischen Völker der Gesundheit und Körperpflege an- 
gesehen werden können. Bei den Griechen und Römern bürgerten 
sich die Sonnenbäder allmählich derartig ein, daß sie diese täglich 
nahmen und sich zu diesem Zweck auf ihren Häuserdächern Gärten, 
sog. Solarien, bauten, wo sie sich in vollständig entkleidetem Zustande 
von der Sonne bescheinen ließen. 

Der Deutsch-Schweizer Bernhard in Samaden wies an Hand von 
einigen Fällen als Erster darauf hin, daß die Sonnenstrahlen einen, wie 
er zunächst glaubte, spezifisch-therapeutischen Einfluß auf die Knochen- 
und Gelenktuberkulose ausübten. Es ist das große Verdienst von 
Rollier, diesen neuen Gedanken aufgegriffen, ausgebaut und an ge- 
waltigem Material erprobt zu haben. In der Tat hat uns Rollier 
gelehrt, daß die Sonnenstrahlen im Hochgebirge imstande sind, selbst 
die schwersten Formen der Gelenktuberkulose ohne operativen Eingrif 
zur Ausheilung zu bringen. 

Kein Wunder daher, daß aus aller Herren Länder die Kranken 
mit Knochen- und Gelenktuberkulose in hellen Scharen nach Leysin 
strömten, sofern sie sich diese sehr kostspielige Reise und lange Be- 
handlungsdauer leisten konnten. Kein Wunder aber auch, daß wir hier 
in der Ebene den dringenden Wunsch hatten, den Kranken der armen 
und ärmsten Bevölkerungsschichten die Segnungen dieser ausgezeichneten 
Therapie zugute kommen zu lassen. 

Daher hat Bardenheuer in Köln im Jahre 1911 zum ersten Mal 
den Versuch gemacht, die Knochen- und Gelenktuberkulose auch in der 
Ebene mit Sonne zu behandeln und in einer kurz vor seinem Tode 
veröffentlichten Arbeit berichtet er über 30, zum Teil fistelnde, Knochen- 
und Gelenktuberkulosen, die er im Bürgerhospital in Köln mit Sonne 
behandelt hat, und ist voll des Lobes über seine Erfolge. Eine allgemeine 
Einführung dieser Behandlungsmethode in der Ebene war jedoch bisher 
nicht möglich, weil selbst die wohlwollendsten Beurteiler immer wieder 
— und nicht mit Unrecht — dagegen anführten, daß die Sonne bei 
uns in der Ebene im Winter viel seltener scheine als im Hochgebirge, 
und wenn sie scheint, eine geringere Kraft besitze. 

Daher konnte man, wie es auch Bardenheuer tat, die Sonnen- 
behandlung bei uns in der Ebene nur während des Frühjahrs und 
Sommers anwenden. Da aber die Knochen- und Gelenktuberkulosen 
selbst unter den günstigsten Verhältnissen oft eine weit längere Be- 
handlungsdauer als 4—6 Monate beanspruchen, so beschloß man im 
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Jahre 1913 jährlich mehrere 100 Kranke auf Kosten der Stadt Berlin 
nach Leysin zu schicken. Der Ausbruch des Krieges verhinderte die 
Ausführung dieser sehr humanen Absicht. Dieser Gedanke jedoch, so 
sozial er auf den ersten Blick erscheint, muß gerade aus sozialen 
Gründen schwere Bedenken hervorrufen. Denn will man eine Volks- 
seuche — um eine solche handelt es sich bei der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose ebenso wie bei der Lungentuberkulose — wirklich mit 
Erfolg bekämpfen, so darf man nicht ein Mittel anwenden, an dem 
aus technischen wie finanziellen Gründen nur einige wenige Kranke 
teilhaben können, sondern muß eine Therapie empfehlen, die allen 
Kranken ohne Ausnahme und ohne besondere Schwierigkeiten zugute 
kommen kann. 

Wenn man den Heilungsprozeß fistelnder Tuberkulosen unter der 
Einwirkung der Sonnenstrahlen eingehend und aufmerksam beobachtet, 
wie ich dieses auf einem vielwöchentlichen Studienaufenthalt in Leysin 
tun konnte, so fallen einem immer wieder dieselben Symptome auf, die 
besonders charakteristisch sind für die Stauungsbehandlung. 

Ich kann im Rahmen dieser Arbeit nur ganz kurz die wichtigsten 
Symptome hervorheben. 

Zunächst die Linderung der Schmerzen. 

Es ist ganz falsch, wenn in den Lehrbüchern steht, daß der 
Schmerz insofern ein wichtiges differentialdiagnostisches Merkmal 
zwischen der beginnenden Gelenktuberkulose und der gonorrhöischen 
Gelenkerkrankung sei, als bei ersterer im Gegensatz zur Gonorrhöe 
keinerlei Schmerzen auftreten. Denn ein jeder, der über größere Er- 
fahrungen verfügt, weiß, daß es tuberkulöse Gelenkerkrankungen gibt, 
die so starke Schmerzen verursachen, wie kaum eine gonorrhöische. 
Gelenke, die der Kranke wegen dieser Schmerzhaftigkeit ängstlich 
fixiert gehalten hat, zeigen kurz nach Beginn der Sonnenbestrahlung, 
ebenso wie kurz nach Umlegen der Stauungsbinde, wieder deutliche 
Beweglichkeit. 

Ein zweites Moment, das sowohl der Sonnen- wie der Stauungs- 
behandlung gemeinsam ist, ist die vorübergehende Steigerung der 
Eitersekretion bei Vorhandensein von Fisteln. Kurz nach Beginn der 
Sonnenbehandlung entleert sich aus den vorhandenen Fisteln der Eiter 
in gesteigertem Maße. Dieselbe vorübergehende Steigerung der Eiter- 
sekretion finden wir mit absoluter Regelmäßigkeit bei der Stauungs- 
behandlung. Unter der Einwirkung der Stauungsbinde kommt es zu 
einer Aufblähung der Gefäße, ihre Wandungen werden undicht und 
es tritt durch sie Serum hindurch; dieses Serum reißt, je reich- 
licher es vorhanden ist, mit desto größerer Kraft, alles nekrotische, 


Die konservative Behandlung der Knochen- und (relenktuberkulose. 


0 


<i, 


Ot 





Abb. 5. 


Fünfjähriger Knabe. Schultergelenkstuberkulose mit vollständiger Zerstörung des 
Kopfes und gleichzeitiger Erkrankung des Schaftes. An Stelle des Kopfes sieht 
man einen großen Sequester. 
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Abb. 6. 


Derselbe Fall wie Abb.5. Zwei Monate nach Ausheilung Sequester restlos resor- 
biert, Kopf neu gebildet, Epiphysenlinie wieder deutlich sichtbar. Anusheilung 
nach 14 monatlicher Behandlung. 


Strahlentherapie, Bd. XX. 24 
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infektiöse Gewebe mit sich fort und schwemmt es aus den vorhandenen 
Fisteln heraus. | 

Ein drittes Symptom, das der Heliotherapie und der Stauungs- 
behandlung gemeinsam ist, ist die sekundäre Abszeßbildung. Die 
während der Sonnenbehandlung sich bildenden Abszesse verhalten sich 
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Abb. 7. Abb. 8. 


Hüftgelenk in starker Flexions-Abduk- Derselbe Fall wie Abb.7. Röntgeno- 
tionsstellung fixiert. Erhebliche Zer- logische und klinische Ausheilung nach 
störung des Schenkelkopfes und Pfannen- 1!,,jähriger Behandlung. Pathologische 

daches. Stellung beseitigt; Auekäiläng mit ziem- 


lich guter Beweglichkeit. Maximale 
Adduktion. 
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Abb. 9. Ä 
Derselbe Fall wie Abb. 7. Maximale Elevation nach Ausheilung. 





Abb. 10. 
Derselbe Fall wie Abb. 7. Maximale Abduktion nach Ausheilung. 
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aber wesentlich anders, als die bei Beginn der Behandlung vorhanden 
gewesenen. Es handelt sich hier nämlich nicht um die Bildung neuer 
Herde, sondern um die Reste fungösen Gewebes, die unter der Ein- 
wirkung der Sonnenstrahlen zur Einschmelzung und Ausstoßung gelangen. 
Auf die während der Stauungsbehandlung auftretenden Abszesse hat 
Bier selbst aufmerksam gemacht, und seitdem wir gleichfalls auf sein 
Anraten den Kranken — worauf ich später noch zurückkommen werde — 
innerlich Jod verabreichen, haben wir trotz unseres großen Stauungs- 
materials keine sekundäre Abszeßbildung mehr beobachtet. Diese und 
andere Symptome, die sowohl der Stauungs- und Sonnenbehandlung 
gemeinsam sind, haben uns den Gedanken nahe gelegt, die Sonnen- 
behandlung durch die gleichzeitige Anwendung der Stauungsbinde zu 
ergänzen und zu erhöhen. So wenden wir in den Hohenlychener Heil- 
anstalten seit 1. März 1914 die kombinierte Sonnen- und Stauungs- 
behandlung an. 

Wie bei jeder Behandlungsmethode hängt auch bei der Sonnen- 
bestrahlung aller Erfolg von der richtigen Durchführung der Therapie ab. 
Um den Kranken vor Kopfschmerzen, Erbrechen, Temperatursteigerung, 
Hautentzäündungen und nicht zuletzt vor Verschlechterung des Erkrankungs- 
herdes zu schützen, darf man ihn nicht unvermittelt für längere Zeit 
den Sonnenstrahlen aussetzen, sondern muß ihn ganz allmählich an die 
Insolation gewöhnen. 

Da unsere Kranken fast ausnahmslos aus der Großstadt stammen, 
so müssen wir sie zunächst an den dauernden Aufenthalt in frischer 
Luft gewöhnen. Wir bringen daher die Kranken am 1. Tage nach 
ihrer Ankunft in Hohenlychen in vollständig bekleidetem Zustande für 
1 Stunde auf eine halbverdeckte Galerie. Am nächsten Tage wird die 
Freiluftbehandlung auf 2, am 3. Tage auf 3 Stunden usw. ausgedehnt. 
Erst am 6. Tage setzt die eigentliche Sonnenbehandlung ein und 
hier beginnen wir, gleichgültig wo auch der Herd gelegen sein mag, 
mit der Bestrahlung beider Fußrücken (siehe folgendes Bestrahlungs- 
schema). 


Technik der Sonnenbestrahlang bei Erkrankung der Knochen, Gelenke und Drüsen. 


1. Tag: Bettruhe im Zimmer bei offenem Fenster. 

2. Tag: Bettruhe im Zimmer bei offenem Fenster. 

8. Tag: 1stünd. Freiluftbehandlung Auf halbverdeckter Galerie. 

4. Tag: 2stünd. Freiluftbehandlung auf halbverdeckter Galerie. 

b. Tag: 3stünd. Freiluftbehandlung auf halbverdeckter Galerie. 

6. Tag: Beginn der Sonnenbestrahlung und Stauungsbehandlung. 
3X 5 Min. Bestrahlung beider Fußrücken. 

7. Tag: 3X 5 Min. Bestrahlung beider Unterschenkel. 
3X 10 Min. Bestrahlung beider Fußrücken. 
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Abb. 11. 


3 Jahre altes Kind; über pfennigstückgroßer aktiver Herd im rechten Schenkel- 
hals; in ihm großer Sequester. 





Abb. 12. 


Derselbe Fall wie Abb.11. Nach 9monatlicher Behandlung Sequester restlos resor- 
biert; Knochenhöhle mit neuem, normal strukturiertem Knochengewebe aufgefüllt. 
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8. Tag: 3X 5 Min. Bestrahlung beider Knie. 
3x 10 Min. Bestrahlung beider Unterschenkel. 
8X 15 Min. Bestrahlung beider Fußrücken. 
9. Tag: 3X 5 Min. Bestrahlung beider Oberschenkel. 
8x 10 Min. Bestrahlung beider Knie. 
8X 15 Min. Bestrahlung beider Unterschenkel. 
3X 20 Min. Bestrahlung beider Fußrücken. 
10. Tag: 3X 5 Min. Bestrahlung bis zum Nabel. 
3X 10 Min. Bestrahlung beider Oberschenkel. 
3X 15 Min. Bestrahlung beider Knie. 
3X 20 Min. Bestrahlung beider Unterschenkel. 
8X 25 Min. Bestrahlung beider Fußrücken. 
11. Tag: 3X 5 Min. Bestrahlung bis zu den Brustwarzen. 
8 X 10 Min. Bestrahlung bis zum Nabel. 
3x 15 Min. Bestrahlung beider Oberschenkel. 
3X 20 Min. Bestrahlung beider Knie. 
3X 25 Min. Bestrahlung beider Unterschenkel. 
3X 380 Min. Bestrahlung beider Fußrücken. 
12. Tag: Beginn der lokalen Bestrahlung. 
8X 5 Min. Herdbestrahlung. 
8X 5 Min. Bestrahlung der Rückseite beider Unterschenkel. 
13. Tag: 3X 10 Min. Herdbestrahlung. 
3X 5 Min. Bestrahlung der Rückseite beider Oberschenkel. 
8x 10 Min. Bestrahlung der Rückseite beider Unterschenkel. 
14. Tag: 8X 2% Min. Herdbestrahlung. 
3x 5 Min. Bestrahlung des Gesäßes. 
8X 10 Min. Bestrahlung beider Oberschenkel. 
8X 15 Min. Bestrahlung beider Unterschenkel. 
15. Tag: 3X 80 Min. Herdbestrahlung. 
8X 5 Min. Bestrahlung des Rückens. 
83x10 Min. Bestrahlung des (Giesäßes. 
3X 15 Min, Bestrahlung beider Oberschenkel. 
8X20 Min. Bestrahlung beider Unterschenkel. 
16. Tag: 1stündige ununterbrochene Herdbestrahlung. 
2stündige ununterbrochene Allgemeinbestrahlung. 
17. Tag: 1"/,stündige ununterbrochene Herdbestrablung. 
3stündige ununterbrochene Allgemeinbestrahlung. 
In den folgenden Tagen Steigerung der Herd- und Allgemeinbestrahlung 
um je !/, Stunde bis zur maximalen Bestrahlungsdauer von 7 Stunden. 


Da die Sonnenstrahlen aber keineswegs ein indifferentes Heilmittel 
sind, so darf man sich an dieses Schema nicht allzusehr klammern, 
sondern muß es häufig genug individualisieren. Sehr alte und dekrepide 
Kranke muß man noch allmählicher an die Sonnenstrahlen gewöhnen 
und die maximale Bestrahlungsdauer auf 4—5 Stunden herabsetzen. 
Neigt ein Kranker zur Tachykardie oder liegt ein Vitium cordis vor, so 
muß man die Herzgegend mit feuchten Umschlägen kühlen. Der Kopf 
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eines jeden Kranken ist mit einer weißen Mütze (Südwester) und die 
Augen mit einer blauen Brille vor der Insolation zu schützen. 





er 
Abb. 13. 


Derselbe Fall wie Abb. 11 u. 12. Auch auf der seitlichen!) Aufnahme erkennt 
man, daß der ursprünglich vorhanden gewesene Sequester vollkommen resor- 
biert ist. Ausheilung mit normaler Beweglichkeit. 


Neben dieser Sonnenbehandlung geht unabhängig einher die Stauungs- 
behandlung. Wir wenden die Stauungsbinde dreimal täglich während 
4 Stunden mit je 1 Stunde Pause an. Wir beginnen die Stauungs- 
behandlung um 7 Uhr morgens; von 11—12 Uhr ist die erste Stauungs- 
pause; von 12—4 Uhr wird wiederm gestaut, von 4—Ö5 Uhr wird die 
Stauungsbinde von neuem entfernt und von 5—9 Uhr liegt zum dritten 
Male die Binde. 

Wie ich schon oben erwähnt habe, verabreichen wir den Kranken Jod 
und zwar deshalb, weil wir erfahrungsgemäß wissen, daß die sonst bei der 
Stauungsbehandlung auftretende sekundäre Abszeßbildung hierdurch ver- 
hindert wird, ferner weil das Jod ein ausgezeichnetes Mittel gegen die 


t) Kisch, Eine neue Methode für röntgenologische Darstellung des Hüft- 
gelenkes in frontaler Ebene. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 27. 
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Tuberkulose im allgemeinen ist, und drittens, weil gleichfalls seit altersher 
dem Jod mit Recht eine stark resorbierende Kraft nachgerühmt wird. 
Auf letztere Eigenschaft des Jods führen wir zum Teil die früher von 
uns schon veröffentlichte Tatsache zurück, daß vorhandene Sequester 
unter der kombinierten Sonnen-, Stauungs- und Jodbehandlung regel- 
mäßig und restlos resorbiert werden. Wir verabreichen das Jod in 
Form von Jodnatrium und zwar 10 Minuten vor jedesmaligem Umlegen 
der Stauungsbinde: 10 Minuten vor 7 Uhr, 10 Minuten vor 12 Uhr und 
10 Minuten vor 5 Uhr. Die Tagesdosis beträgt bei Erwachsenen 2,0, 
bei Halberwachsenen 1,0 und bei Kindern 0,5 g Jod. 





Abb. 16. 
Derselbe Fall wie Abb. 14. Rechtes Hüftgelenk in starker Flexionsstellung fixiert. 





Abb. 17. 


Derselbe Fall wie Abb. 16. Flexionsstellung vollkommen beseitigt, Gelenk mit 
guter Beweglichkeit ausgeheilt. 
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Eine Hauptkontraindikation gegen die Sonnenbestrahlung war bisher 
das gleichzeitige Vorhandensein eines tuberkulösen Lungenprozesses. 
Da man weder durch klinische noch röntgenologische Untersuchung 
feststellen kann, ob ein tuberkulöser Prozeß zu einer Hämoptoe neigt 
oder nicht, so warnte man allgemein den Kranken vor der stark hyper- 
ämisierenden Kraft der Sonne. 





Abb. 18. 


Derselbe Fall wie Abb. 16. Maximale aktive Elevation nach Ausheilung. 


Auf Veranlassung meines Chefs, Herrn Geh. Rat Bier, habe ich 
vor ungefähr 5 Jahren zuerst damit begonnen, die Heliotherapie auch 
auf die Behandlung der Lungentuberkulose auszudehnen. Zum Ausbau 
einer richtigen Bestrahlungstechnik habe ich zunächst nur doppelseitige 
kavernöse Phthisiker in Behandlung genommen. Wir haben großen 
Wert darauf gelegt, daß in die Bestrahlungszeit mehrere Pausen ein- 
geschoben werden, in denen die durch die Sonne hervorgerufene 
Hyperämie wieder abklingen kann. 


Aus folgendem Schema ist die von uns gefundene Bestrahlungs- 
technik ersichtlich: 
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Technik der Sonnenbestrahlung bei Erkrankung der Lunge. 
Freiluftbehandlung während der ersten 5 Tage 
siehe obiges Schema. 
Beginn der Allgemeinbestrahlung 
6. bis 10. Tag 
siehe obiges Schema. 


11. Tag: 3X 5 Min. Bestrahlung der Rückseite beider Unterschenkel. 
12. Tag: 3X 5 Min. Bestrahlung der Rückseite beider Oberschenkel. 
8X 10 Min. Bestrahlung der Rückseite beider Unterschenkel. 
18. Tag: 3X 5 Min. Bestrahlung des Gesäßes. 
8X 10 Min. Bestrahlung der Rückseite beider Oberschenkel. 
8X 15 Min. Bestrahlung der Rückseite beider Unterschenkel. 
14. Tag: 3X 15 Min. Bestrahlung der Vorderseite beider Beine und Bauch. 
8X 15 Min. Bestrahlung der Rückseite beider Beine und Bauch... 
15. Tag: Beginn der Herdbestrahlung. 
5 Min. Vorderseite des Thorax, 1/, Stunde Pause, 
5 Min. Rückseite, !/, Stunde Pause. 
5 Min. Vorderseite des Thorax, !/, Stunde Pause, 
5 Min. Rückseite, 1/, Stunde Pause. 
5 Min. Vorderseite des Thorax, !/, Stunde Pause, 
5 Min. Rückseite, 1/, Stunde Pause. 
8X 25 Min. Vorderseite beider Beine und Bauch. 
3X 25 Min. Rückseite beider Beine und Gesäß. 
16. Tag: 3X 7 Min. Vorder- und Rückseite des Thorax 
in gleichen Zwischenräumen wie oben. 
3X 35 Min. Vorderseite beider Beine und Bauch. 
3X 85 Min. Rückseite beider Beine und Gesäß. 
17. Tag: 3X 10 Min. Vorder- und Rückseite des Thorax 
in gleichen Zwischenräumen wie oben. 
3X 45 Min. Vorderseite beider Beine und Bauch. 
8X45 Min. Rückseite beider Beine und Üesäß. 
18. Tag: 3 X 12 Min. Vorder- und Rückseite des Thorax 
in gleichen Zwischenräumen wie oben. 
8X 60 Min. Vorderseite beider Beine und Bauch. 
3X 60 Min. Rückseite beider Beine und Gesäß. 
19. Tag: 3X 15 Min. Vorder- und Rückseite des Thorax 
in gleichen Zwischenräumen wie oben. 
3 X 11/, Stunden Vorderseite beider Beine und Bauch. 
83 X 11/, Stunden Rückseite beider Beine und Gesäß. 


In den folgenden Tagen wird die Herdbestrahlung um 3 X je 5 Minuten und 
die Allgemeinbestrahlung um 8 X je 15 Minuten verlängert bis zu einer maximalen 
Bestrahlungsdauer von 7 Stunden. 


Wir haben im Laufe der Jahre eine große Anzahl schwerer, meist 
kavernöser Phthisiker behandelt und niemals eine Hämoptoe erlebt. 
Dieses ist um so bedeutungsvoller, als ein großer Teil unserer Kranken 
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vor ihrer Aufnahme in Hohenlychen bereits verschiedentlich Hämoptysen 
durchgemacht hatten. 

Den Wert der Sonnenbehandlung der Lungentuberkulosen haben 
wir besonders schätzen gelernt bei Fällen, bei denen es sich zwar um 
Kavernenbildung handelte, die Anlegung eines Pneumothorax aber durch 
ausgedehnte pleuritische Schwartenbildung unmöglich war und bei denen 
die Ausführung einer Thorakoplastik durch gleichzeitige geringere Er- 
krankung der anderen Seite verhindert wurde. In solchen Fällen haben 
wir mit der Sonnenbestrahlung die weniger erkrankte Seite in kurzer 
Zeit ausgeheilt und schon bald nach Aufnahme des Kranken in Hohen- 
Iychen habe ich dann die Thorakoplastik auf der kavernösen Seite aus- 
führen können. 

Gegen die Sonnenbehandlung in der Ebene wurde sehr bald von 
den Heliotherapeuten des Hochgebirges eingewandt, daß die Sonne in 
der Ebene viel seltener scheine als im Hochgebirge, und wenn sie 
scheint, eine geringere Wirkung besitze. 





Abb. 19. Abb. 20. 
Dreißig Jahre alter Patient: Derselbe Fall wie Abb.19. "Nach 3monatlicher 
Linksseitiger Kapselfungus. Behandlung röntgenologisch und klinisch aus- 


gei, Neben Sonnen-, Freiluft- und Stauungs- 
ehandlung wurde auch Röntgenbestrahlung 
angewandt. 


Zu seiner Auffassung über den mangelhaften therapeutischen Wert 
der Sonnenstrahlen in der Tiefebene kommt Bernhard, weil nach Unter- 
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suchung von Langley die Sonne auf ihrem 320 km langen Wege durch 
die Atmosphäre 60% an violetten und ultravioletten Strahlen einbüßt, 
während nur 25% an roten und infraroten verloren gehen. Nach Unter- 
suchung von Violle erfahren die Sonnenstrahlen auf der Höhe des 
Montblane eine Abschwächung von nur 6%, am Meere dagegen eine 
Abschwächung von 20—30%. Hierbei sind die violetten und ultra- 
violetten Strahlen wieder wesentlich mehr beteiligt als die roten und 
infraroten. 

Jüngling hat auf Grund vieler Untersuchungen gefunden, daß im 
Hochgebirge die tägliche Intensitätsschwankung der roten Strahlen 10%, 
der ultravioletten dagegen 450 bis über 1000% beträgt ‘und daß ein 
Sommertag in den Höhen fast ebensoviel ultraviolette Strahlen bringt, 
wie ein ganzer Wintermonat. Da aber andererseits die Heliotherapeuten 
des Hochgebirges immer wieder hervorheben, daB sie im Winter 
mindestens ebensogute Heilerfolge wie im Sommer erzielen, so 
kommt auch Jüngling mit Recht zu der Schlußfolgerung, daß 
die chemischen Strahlen bei den großen, unbestreitbaren Erfolgen 
der Sonnenbehandlung einen nur ganz geringen Einfluß ausüben 
können. Die roten und infraroten Strahlen dagegen, die wir auf 
Grund zahlreicher Versuche für das wirksame Moment in der Sonne 
halten, zeigen nur eine geringe Differenz in der Ebene gegenüber 
dem Hochgebirge. 

Auch der Unterschied der Sonnenscheindauer im Hochgebirge 
gegenüber der Ebene ist keineswegs ein so großer, wie man im allge- 
meinen anzunehmen gewöhnt ist. In den Monaten Dezember und Januar, 
in denen wir hier nur über wenige Sonnenstunden verfügen, ist im 
Hochgebirge eine ziemlich erhebliche Sonnenstrahlung vorhanden. Da- 
gegen herrschen daselbst im September, Oktober, November Nebel- 
perioden von einer Intensität und Dauer, wie sie uns in der Ebene 
glücklicherweise unbekannt sind. In diesen vielen Wochen können die 
Kranken nicht einmal auf die Galerien hinausgefahren werden, weil es 
für den Tuberkulösen nichts Schlechteres gibt, als die nebelgeschwängerte 
Herbstluft. Während derselben Zeit vermag man in der Tiefebene da- 
gegen fast täglich eine vielstündige lokale und allgemeine Sonnen- 
bestrahlung durchzuführen. Verfügt man über geeignete nach Süden 
und Westen gelegene Galerien, so kann man die Allgemeinbestrahlung 
mit natürlicher Sonne in der Tiefebene bis Mitte November aus- 
dehnen und bereits Mitte Februar mit ihr wieder beginnen. In der 
Zwischenzeit gibt es nur verhältnismäßig wenige Tage, an denen 
die lokale Sonnenbestrahlung nicht wenigstens an einigen Stunden 
durchführbar wäre. 
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Abb. 21. 

Große Kavernenbildung im rechtenÖber- Nach Thorakoplastik Kaverne zu- 
lappen mit ausgedehnter Schwarten- sammengefallen; starke Schrumpfung 
bildoi: Ursprünglich über der linken der ganzen rechten Thoraxhälfte. Kein 
Spitze verschärftes Atmen und Knacken. Auswurf mehr vorhanden. 

Nach mehrwöchentlicher Sonnen-Frei- 

luftbehandlung — vor Ausführung der 

Thorakoplastik — daselbst wieder 


reines Atmen. 


Aus dem eben Gesagten geht hervor, daß man ebenso im Hoch- 
gebirge wie in der Ebene danach streben muß, die Sonnenstrahlen an 
sonnenlosen Tagen durch künstliche Bestrahlungsapparate zu ersetzen. Da 
man früher annahm, daß das wirksame Moment in der Sonne die ultra- 
violetten Strahlen seien, so hat Bach die sogen. „künstliche Höhensonne“ 
konstruiert; sie erzeugt in einer Quarzröhre mittels Quecksilberdampfes 
ungeheure Mengen ultravioletter Strahlen. Diese Lampe hat als Sonnen- 
ersatz-Apparat aber nur dann eine Existenzberechtigung, wenn die 
Sonne sieh wirklich zum größten Teil aus violetten und ultravioletten 
Strahlen zusammensetzt. Ein Blick auf das Sonnenspektrum lehrt uns 
aber, daß dies nicht der Fall ist, daß die Sonne nur in verschwindend 
geringen Mengen ultraviolette Strahlen enthält und zum weitaus größten 
Teil sich aus roten und infraroten Strahlen zusammensetzt. 


Dureh eine große Anzahl von sehr genauen Messungen, über 100 an 
der Zahl, habe ich feststellen können, daß die Sonne bei uns in der 


Ebene — nicht im Hochgebirge, sondern im Monat September — durch- 
schnittlich eine Strahlungstemperatur von 68° — 70° C erzeugt. Daher 
habe ich mir von den Zeißwerken Apparate — sowohl für lokale wie 


allgemeine Bestrahlung — bauen lassen, die dieselbe Wärmeenergie 
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wie die natürliche Sonne erzeugen. Mit diesen Apparaten werden die 
Kranken an sonnenlosen Tagen bis zu einer halben Stunde bestrahlt. 

Seit über zwei Jahren machen wir in den Hohenlychener Heilan- 
stalten auch ausgiebigen Gebrauch von der Röntgentherapie. Wir wenden 
letztere aber nicht, wie das bisher meist geschehen ist, als eine selb- 
ständige oder hauptsächliche Therapie an, sondern nur als ein Unter- 
stützungsmittel neben den verschiedenen anderen, eben erwähnten Be- 
handlungsmethoden. Aus verschiedenen Gründen, die ich in einer 
späteren Arbeit ausführlich auseinanderzusetzen versuchen werde, ver- 
abreichen wir die Röntgenstrahlen in stark verzettelten Dosen. Bei 
unseren ersten Versuchen haben wir in dieser Form die Röntgenstrahlen 
nur in Fällen angewandt, bei denen nach Ausheilung des Knochen- 
prozesses noch schwer beeinflußbare Weichteilfisteln übrig geblieben 
waren. Auf Grund der hiermit erreichten guten Ergebnisse fügen wir 
seit längerer Zeit schon bei Beginn der Behandlung zu unserem übrigen 
therapeutischen Rüstzeug auch die Röntgenstrahlen hinzu. Die zahl- 
reichen so behandelten Fälle, über die ich demnächst ausführlich be- 
richten werde, haben uns den überaus wichtigen Beweis erbracht, daß 
durch die gleichzeitige Anwendung der Röntgenstrahlen die bisherige 
Behandlungsdauer um gut ein Drittel abgekürzt wird. 

Infolge der ausgezeichneten Heilresultate!), die man mit der Sonnen- 
behandlung erzielte, sind die Arthrektomien und Resektionen erkrankter 
Gelenke, besonders bei Jugendlichen, immer seltener geworden. 

Ich will nun aber keineswegs den Eindruck erwecken, als eb wir 
auf Grund unserer wirklich guten Ergebnisse sinnlos schematisch jegliches 
operative Eingreifen verwerfen. Denn obwohl wir eine ganze Reihe 
von Fällen, denen von anderer, und zwar bewährter chirurgischer Seite 
wegen bereits allzu starker Zerstörung eines Gelenkes die Amputation 
des Gliedes empfohlen wurde, ohne operativen Eingriff, meist sogar mit 
guter Beweglichkeit, ausgeheilt haben, würden wir, wenn es sich um sehr 
alte, dekrepide Kranke mit gleichzeitiger fortschreitender Lungentuberkulose 
handelt, selbst vor der Abtragung eines Gliedes nicht zurückschrecken, weil 
erfahrungsgemäß nach Absetzung eines tuberkulösen Herdes der Körper 
die Lungentuberkulose erheblich leichter überwindet. 

Aus dieser Indikation habe ich, wenn auch sehr selten, so doch 
mitunter die Amputation eines Gliedes ausführen müssen. Desgleichen 
habe ich wiederholt zu korrigierenden Operationen greifen müssen; so 
haben wir häufiger z. B. die subtrochantere Osteotomie bei knöcherner 


nn 


1) Ausführliche Statistik der von uns erreichten Heilergebnisse und Dauer- 
resultate siehe Kisch, Zehnjährige Tuberkulosetherapie in der Heilanstalt für 
äußere Tuberkulose in Hohenlychen. D.m.W. 1924, Nr. 21. 
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Ankylose des Hüftgelenkes in Adduktionsstellung, die Mac Ewensche 
Operation bei Ausheilung der Gonitis in Genu valgum-Stellung und die 





Abb. 22. 


Teilansieht des „Ambulatoriums für knochen- und gelenkkranke Kinder“ in Berlin. 





Abb. 23. 


Gymnastischer Turnunterricht im „Ambulatorium für knochen- und gelenkkranke 
Kinder* (Atemübung). 


Resektion des Kniegelenkes nach Ausheilung des tuberkulösen Prozesses 
in Subluxationsstellung ausgeführt. 


Die konservative Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose. 5921 


Infolge der gewaltigen Zunahme der Knochen-, Gelenk- und Drüsen- 
tuberkulose in den Kriegs- und Nachkriegsjahren waren wir nicht im 


memm TAOS 
II Ir 


Sr 
- j Pj . 
v j a a q= 
A ‚ 





Abb. 24, 


Gymnastischer Turnunterricht (Übung zur Kräftigung der Rückenmuskulatur). 





Abb. 25. 


Gymnastischer Turnunterricht im Winter im Schnee bei Sonnenschein. 


Entferntesten imstande, alle Heilung Suchenden in der Hohenlychener 
Heilanstalt aufzunehmen. Daher wurde auf unsere Anregung hin am 


1. August 1921 von dem Preußischen Kultusministerium gemeinsam mit 
Strahlentherapie, Bd. XX. 35 
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dem Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin auf einem früheren Exerzier- 
platz an der Peripherie von Berlin ein Ambulatorium für knochen- und 
gelenktuberkulöse Kinder eröffnet. 

Geeignet zu dieser ambulatorischen Behandlung sind, abgesehen 
von den Hals-, Hilus- und Bauchdrüsentuberkulösen, alle diejenigen 
Kranken mit Knochen- und Gelenktuberkulose, die trotz ihrer Erkrankung 
gehen können, d.h. deren Herd weder in der Wirbelsäule noch im 
Becken noch in der unteren Extremität gelegen ist; das sind, wie ich 
an dem besonders großen Material der Tuberkulose-Abteilung der Chirurgi- 
schen Universitätspoliklinik feststellen konnte, rund 30% aller Fälle von 
sogen. chirurgischer Tuberkulose. 

Diese Ambulatorien sollen aber nicht nur auf die Behandlung der 
Knochen- und Gelenktuberkulose beschränkt bleiben. Die Sonnen- und 
Freiluftbehandlung übt nämlich auch auf die zweite große Volkskrank- 
heit, die Rachitis, eine so ausgezeichnete Heilwirkung aus. Schon vor 
ungefähr 9 Jahren habe ich zu Versuchszwecken rachitisch erkrankte 
Kinder in unserer Hohenlychener Heilanstalt mit allgemeiner und lokaler 
Sonnenbestrahlung behandelt und bereits nach 6—8wöchentlicher Be- 
strahlung eine Ausheilung der pathologisch-anatomischen Veränderungen — 
im Röntgenbild nachweisbar — erreicht. 

Diese Ambulatorien werden es uns ferner ermöglichen, unsere vor- 
nehmste Aufgabe der Tuberkulosebekämpfung, die wir während der 
Dauer des Krieges unterbrechen mußten und an die wir während der 
Nachkriegszeit überhaupt nicht mehr denken konnten, wieder aufzu- 
nehmen, nämlich die Vorbeugungskur: Kinder aus tuberkulös gefährdeten 
Familien, Kinder, deren Eltern in besonders ungünstigen Wohnungs- 
verhältnissen leben, müssen von den Schul- und Armenärzten erfaßt 
und diesen Ambulatorien zugeführt werden. Diese systematische 
Aussiebung tuberkulös erkrankter Kinder wird in Berlin be- 
reits großzügig durchgeführt. 

Durch die Verbindung der klinischen Behandlung in der „Heilanstalt 
für äußere Tuberkulose in Hohenlychen“ und der ambulatorischen Be- 
handlung leichterer Fälle im „Ambulatorium für knochen- und gelenk- 
kranke Kinder“ in Berlin, ist es uns möglich, die gewaltige, ja geradezu 
erdrückende Anzahl von Knochen- und Gelenktuberkulösen mit den 
denkbar einfachsten Mitteln zur restlosen Ausheilung zu bringen und 
die Kranken auf Grund unserer besonders günstigen funktionellen Re- 
sultate auch wieder zu erwerbsfähigen Menschen zu machen. 





Aus der Licht- und Lupusheilstätte Gießen (Direktor: Prof. Dr. Jesionek). 


Zur Frage der Röntgenbehandlung des Lupus vulgaris. 
Von 


Dr. Sigwald Bommer, 
Assistent der Universitäts-Hautklinik Gießen. 


(Mit 11 Abbildungen.) 


D* die Frfolge der Röntgenbehandlung des Lupus vulgaris den an- 
fänglichen Erwartungen nicht entsprachen, daß ferner diese Be- 
handlungsart erhebliche Gefahren in sich birgt, ist schon von ver- 
schiedenen Seiten hervorgehoben worden (F. Schultz, Holzknecht, 
Wetterer u. a.) Der Meinung, in den Röntgenstrahlen ein Mittel zu 
besitzen, das in elektiver Weise lupöses Gewebe zerstört, unter weit- 
gehender Schonung des gesunden (Schmidt, Scholtz), steht heute die 
Erkenntnis gegenüber, daß die Röntgenstrahlen in dieser Hinsicht nichts ' 
vor den ätzenden Chemikalien voraushaben und ebensowenig elektiv 
wirken wie diese (Habermann und Schreus). Während sich aber 
neuerdings im Ausland die Stimmen mehren, die von der Verwendung 
der Röntgenstrahlen für die Behandlung des Lupus vulgaris (Iselin, 
R. Knox, Fernet und P. Laurens), ja der Hauttuberkulose überhaupt 
(H. C. Semon) abraten, oder doch wenigstens für ersteren ihre Ein- 
schränkung fordern (Altschul) und vor den Gefahren warnen (Gate 
und Pillon), nimmt in Deutschland die Radiotherapie des Lupus noch 
eine hervorragende Stellung ein und hat immer größere Verbreitung 
gefunden. Allein Jesionek lehnt diese wenig Erfolg versprechende 
und gefährliche Behandlungsart ab. In einer einfach zu handhabenden 
und denkbar schonenden lokalen Lichttherapie zusammen mit ent- 
sprechender Allgemeinbehandlung des tuberkulösen Organismus zeigte 
er einen von neuen Gesichtspunkten ausgehenden, erfolgreichen Weg 
zur Lupusheilung. Unter Verzicht auf das Ziel der direkten, möglichst 
elektiven Zerstörung des lupösen Gewebes, wie es noch der Behandlung 
mit Finsenlicht oder Kromayerlampe vorschwebt, werden lediglich die 
im Organismus selbst gelegenen biologischen Faktoren in Rechnung 
gestellt und zur Übeıwindung und Vernichtung des erkrankten Gewebes 
angefacht. Ein solches Vorgehen mußte die denkbar günstigsten Erfolge 
vor allem in kosmetischer Hinsicht erwarten lassen und hat sie auch 
35* 
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ergeben. In auffallendem Gegensatz dazu stehen im allgemeinen jene 
Fälle von Lupus vulgaris, die andernorts mit Röntgenstrahlen behandelt, 
in der Lupusheilstätte Gießen zur Aufnahme gelangen und kosmetisch 
aussichtslose, jede weitere Behandlung erschwerende Folgezustände der 
Radiotherapie aufweisen *(Rothman). Den warnenden Stimmen ist 
es jedoch bisher schwer geworden, sich Gehör zu verschaffen. Ihre 
Einwände werden mit dem Hinweis abgetan, daß hier Fehler der Technik 
und Dosierung unterlaufen seien und daß die bisher mitgeteilte Kasuistik 
nicht genüge (Volk). Es erscheint daher angebracht, anHand eines größeren 
Materials nochmals die Frage nach derZweckmäßigkeit der Röntgenbehand- 
lung des Lupus vulgaris aufzurollen und ihre Beantwortung zu versuchen. 

Das Material dieser Arbeit setzt sich zusammen aus den Lupus- 
patienten, die vorher andernorts mit Röntgenstrahlen behandelt, in den 
letzten 3 Jahren in die Lupusheilstätte Gießen aufgenommen wurden. Ihre 
Zahl beträgt 112. An der Röntgenbehandlung dieser Lupuskranken sind be- 
teiligt: 2 Heilstätten, 11 Universitätskliniken, 44 Krankenhäuser, 43 Privat- 
ärzte. (An zwei verschiedenen Instituten wurden bestrahlt: 13 Patienten, an 
drei 6, an fünf 1). Lassen diese Zahlen einerseits erkennen, wie verbreitet 
heute die Röntgentherapie des Lupus ist, so sind sie andererseits nicht un- 
- wichtig für die Frage, ob wir dann, wenn wir schädliche Folgen dieser Be- 
handlung beim größeren Teil der Untersuchungen finden, diese der Röntgen- 
therapie als solcher oder ihrer fehlerhaften Anwendung zur Last legen sollen. 

Gegen den Versuch, nach unserem Material die Erfolge der Röntgen- 
behandlung zu beurteilen, läßt sich einwenden, daß nur solche an- 
behandelten Lupuskranken die Heilstätte aufsuchen, bei denen es bereits 
wieder zu einem Rezidiv gekommen ist. Trotzdem werden sich bei 
richtiger Fragestellung auch hieraus Anhaltspunkte über Erfolg oder 
Mißerfolg der Röntgentherapie finden lassen. 

Einen Fall hatte unser Material aufzuweisen, bei dem zwei Jahre 
nach Abschluß der kombinierten Röntgen-Radiumbehandlung Lupus- 
infiltrate nirgends nachweisbar waren. Die Patientin hatte aber gegen 
ihren Lupus eine erhebliche Röntgenatrophie der Nase und beider 
Wangen eingetauscht, mit Alabasternarben, Pigmentflecken und Tele- 
angiektasien, narbiger Verziehung der Nasenflügel, Atrophie und starker 
Trockenheit der Nasenschleimhaut. 

Wenn wir uns weiter nach Erfolgen der Röntgenbehandlung um- 
sehen, so ist zu berücksichtigen, daß es sich dabei um eine rein lokale 
Behandlungsart handelt, mit dem Ziele, das lupöse Gewebe zu vernichten. 
Gelingt es dieses Ziel zu erreichen, so müssen sich bei unseren Patienten, 
wenn auch Rezidive an andern Stellen aufgetreten sind, röntgenbestrahlte 
Herde finden, die frei von Lupus sind, oder zum mindesten müßte sich 
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in einem größeren Prozentsatz das Rezidiv nur am Rand der Narbe 
entwickelt haben, unter Freibleiben des zentralen Narbengebietes, das 
dem therapeutischen Einfluß der Strahlen am meisten ausgesetzt war. 
Röntgenbestrahlte und von Rezidiven freie Einzelherde konnten 
wir bei vier unserer Patienten feststellen. 

Bei zwei von ihnen war der Lupus der Oberlippe abgeheilt, indem er eine 
entstellende und die Oberlippe stark verziehende Röntgenatrophie hinterlassen 
hatte, dagegen bestanden in den ebenfalls atrophisch veränderten Nasenpartien 
in der Narbe und am Rande, sowie endonasal Rezidive. Die eine der Patientinnen 
gab an, etwa 50mal im Verlauf von 2 Jahren geröntgent worden zu sein, bei der 
anderen ließ sich die Zahl der Bestrahlungen nicht ermitteln, sie ist gleichzeitig 
mit Tuberkulin, Pyrogallol und Arsen behandelt worden. Eine dritte Kranke wurde 





Abb. 1. 


wegen zahlreicher Einzelherde am Nasenrücken und auf beiden Wangen in fünf 
verschiedenen Instituten häufig bestrahlt, außerdem zeitweise mit Pyrogallus be- 
handelt. Drei der Herde an den Wangen sind jetzt frei von Rezidiven, dafür 
haben sich hier, sowie an den übrigen Stellen, die neue Lupusinfiltrate aufweisen, 
häßliche Narben gebildet. Beim vierten Fall ist ein Lupus des linken Mundwinkels 
verschwunden, indem sich dafür eine von zahlreichen Teleangiektasien durchsetzte 
Röntgenatrophie entwickelte, ein länger bestehendes, jetzt abgeheiltes Röntgenulkus 
auftrat, und es zu einer narbigen Schrumpfung der Öberlippe kam, die heute den Mund- 
schluß nicht mehr ermöglicht (Abb. 1). Es besteht noch ein Lupus der Nasen- und 
Mundschleimhaut. Letzterer sitzt in atrophischer Schleimhaut und ist therapeutisch 
sehr schwer zu beeinflussen, da er weder auf Tuberkulin noch auf Licht ausreichend 
reagiert. Die Patientin wurde etwa 20 mal geröntgent, außerdem mit Radium behandelt. 


Bei weiteren acht Patienten sind die zentralen Teile ihrer 
Röntgennarben frei von spezifischen Infiltraten, während sich am 
Rande neue Lupusherde finden. Die rezidivlosen Narbenanteile sind hier 
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stark atrophisch, zeigen entstellende Teleangiektasien, pigmentlose und 
überpigmentierte Flecken. Bei der einen Patientin wurde das Zentrum der 
Narbe von einem markstückgroßen Röntgenulkus eingenommen, bei einer 
anderen entwickelte sich ein solches nach einer Tuberkulinherdreaktion. 
Abb. 2u. 3 zeigen das in solchen Fällen erreichte kosmetische Resultat. 

Bei allen anderen Patienten (99) bestanden auch im Ge- 
biete der Röntgennarben Lupusherde, abgesehen von den Infiltraten 
am Rande und an anderen Stellen. Wenn auch Aussagen von Kranken, 
über den Erfolg vorausgegangener Behandlung, nur gering zu bewerten 





Abb. 2. Abb. 3. 


sind, so dürfte doch eine Zusammenstellung, bei einem größeren Material 
erhoben, nicht uninteressant sein. Über den Erfolg der Röntgentherapie 
wurden von den Patienten folgende Angaben gemacht: 


Mehrere Jahre rezidivfrei 1 
Zeitweise geheilt a De G 4 
Abherlans Tür kurse Bell a or HE BEE ER 2 
Wesentliche Besserung 5 
(Gebessert n 9 
Nur vorübergehende Binz 26 
Erfolg sehr gering . . ET ee er re Ge A 3 
Ohne Erfolg (keine isn) IE Et art AR 
Unaufhörliches Fortschreiten . . . Fee ar reed 3 
Verschlimmerung (stärkere EB 5 
Wegen Auftretens von Brennen oder Ulzeration Behandlung ubirebrochen 3 
Keine näheren Angaben konnten machen . . . » 2 2 22... 12 


Zusammen 112 
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Der weitaus größte Teil gibt also an, daß er entweder gar keinen 
Erfolg von der Röntgenbehandlung gesehen, oder doch nur eine vorüber- 
gehende Besserung gemerkt hat, der bald ein neuer Ausbruch des 
Leidens folgte. Bedenkt man hierbei, daß es sich um Kranke handelt, 
die sich mit der Langwierigkeit und schweren Heilbarkeit ihres Leidens 
abgefunden haben, die daher therapeutischen Erfolgen gegenüber an- 
spruchsloser geworden sind als andere und schon für eine Besserung 
sehr dankbar sind, so wird man diesem Urteil einen gewissen Wert 
nicht absprechen können. 

Neben der Röntgenbehandlung, die in 31 Fällen allein ausgeführt 
wurde, wurden Radium angewandt bei 15, Ätzsalben bei 42, eine lokale 
Lichtbehandlung (Finsen-Quarzlampe) bei 26, andere Behandlungs- 
methoden (Tuberkulin, Auskratzungen) bei 6. 

Aus den vorliegenden Beobachtungen dürfte danach immerhin her- 
vorgehen, daß die Röntgenbehandlung im allgemeinen keinen den Lupus- 
kranken befriedigenden Erfolg gewährleistet und daß sie auch nicht 
dazu angetan zu sein scheint, die Resultate der Behandlung mit ätzenden 
Chemikalien wesentlich zu verbessern. 

Gegenüber der schmerzhaften, langwierigen und umständlichen Be- 
handlung letzterer haben die Röntgenstrahlen den Vorteil, eine schmerz- 
lose und bequeme Behandlungsart zu ermöglichen. Dies könnte auch 
bei unsicherem Heilungserfolg ihre Verwendung rechtfertigen, wenn diese 
Therapie nicht erhebliche Gefahren und Nachteile in sich bergen würde. 
Welcher Art diese sind, ob sie nur in Ausnahmefällen in Erscheinung 
treten, häufig sind oder die Regel bilden, soll im Folgenden untersucht 
werden. 

Die gefürchtetste Komplikation der lupösen Erkrankung ist das 
Lupuskarzinom. Ein Teil dieser Krebse entwickelt sich bei Lupus- 
kranken in röntgenbestrahltem Narbengebiete. Trotzdem läßt sich meiner 
Ansicht nach nicht mit Sicherheit sagen, ob die Karzinomentwicklung mit 
den vorausgegangenen Röntgenbestrahlungen in ursächlichem Zusammen- 
hang steht. Einmal ist dazu der Lupuskrebs, glücklicherweise auch 
heute noch, eine zu seltene Erkrankung, vor allem im Vergleich zu den 
zahlreichen Röntgenatrophien, die wir bei Lupuskranken zu Gesicht 
bekommen. 

Zu unserem Material gehören sechs Fälle von sicherem Lupus- 
karzinom, bei denen häufige Röntgenbestrahlungen (bis zu 40mal) 
vorausgegangen waren, und von denen 2 außerdem Radium erhalten 
hatten. Dazu kommen 2 weitere Patienten, die auf röntgengeschädigter 
Haut umschriebene Wucherungen zeigen, die krebsverdächtig sind, bei 
denen aber aus äußeren Gründen eine histologische Sicherstellung der 
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Diagnose noch nicht erfolgen konnte (Abb. 4 u. 5). Trotz dieser 
beachtenswerten Anzahl von Krebserkrankungen geht es nieht an, die 
Röntgentherapie mit Sicherheit als ursächliches Moment zu bezeichnen, 
da im gleichen Zeitraum 6 Fälle von Lupuskarzinom zur Beobachtung 
kamen (4 davon allein seit März 1925), bei denen eine Röntgenbehandlung 
nicht vorausgegangen war. Immerhin erscheint es wahrscheinlich, daß 
die Röntgenstrahlen eine vorbereitende Rolle spielen können. Eines 
aber ist sicher: Entwickelt sich ein Krebs auf einer durch Bestrahlungen 
geschädigten Haut, so nimmt er einen wesentlich rascheren und 
schlimmeren Verlauf als sonst und ist vor allem therapeutisch viel 
schwerer anzugehen. Darauf ist auch von anderer Seite hingewiesen 





Abb. 4. Abb. 5. 


worden (F. Schultz, St. Rothman). Hier ist man selbst umschriebenen 
Tumoren gegenüber vor ein außerordentlich schwieriges Problem gestellt. 
Die Röntgen- und Radiumtherapie, mag sie auch das eine oder andere 
Hautkarzinom günstig beeinflussen, versagt beim Lupuskrebs oder bringt 
nur vorübergehende Scheinerfolge. Sie ist nur als Palliativmittel dort 
angebracht, wo jede andere Behandlung bereits unmöglich geworden ist. 
Einzig die operative Entfernung, rechtzeitig angewandt, verspricht mit- 
unter Erfolg, sie aber wird durch die Röntgenatrophie wesentlich er- 
schwert, wenn nicht unmöglich gemacht. 

Diese Erschwerung jeglicher Therapie ist aber nieht nur im Aus- 
nahmefall des Lupuskarzinoms gegeben, sondern sie ist ebenso überall 
dort vorhanden, wo es in röntgenatrophischer Haut zu einem Lupus- 


un. rn 
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rezidiv gekommen ist, ganz abgesehen von jenen hartnäckig der Be- 


handlung trotzenden Nekrosen und Ulzerationen in röntgengeschädigtem 
Gewebe. Derartige Ulzera wurden in 17 Fällen beobachtet, in 4 weiteren 
kleinere Röntgennekrosen. Die Geschwüre bestanden meist schon 
lange Zeit, ohne Heilungstendenz zu zeigen. Bei 3 von ihnen mußte 
eine Transplantation vorgenommen werden, 4 bestehen noch jetzt, der 
Rest kam nach langwieriger Behandlung zur Heilung. Wir haben dabei 
die Beobachtung gemacht, daß mitunter eine Tuberkulinherdreaktion 
(Ektotuberkulin Jesionek) oder die lokale Lichttherapie günstig auf 
den Heilungsverlauf einwirken. Ebenso sehen wir allerdings in röntgen- 
atrophischer Haut nach Lichttherapie oder Tuberkulinreaktionen Nekrosen 
und Ulzera auftreten, die wohl im allgemeinen einen besseren Heilungs- 
verlauf zeigen als jene, die Behandlung aber erheblich erschweren. 
Mitunter ist die Röntgenatrophie so hochgradig, daß wir von jeder 
Lokalbehandlung absehen müssen. Dazu kommt als erschwerend hinzu, 
daB das geschädigte Grewebe einen großen Teil seiner Reaktionsfähigkeit 
eingebüßt hat, so daß auch eine sonst erfolgreiche Allgemeinbehandlung 
(Ektotuberkulin, Sonne) weniger aussichtsreich wird. 

Erschwerung therapeutischer Eingriffe und schlechtere Reaktions- 
fähigkeit des betroffenen Gewebes ist ein wesentlicher Nachteil der Be- 
handlung mit Röntgenstrahlen, sie ist nicht ihr größter. Neben der 
Heilung des tuberkulösen Organismus muß unser Hauptziel sein, an 
Stelle des Lupus eine kosmetisch befriedigende Narbe zu setzen. Der 
Lupuskranke ist entstellt oder ihm droht Entstellung, daran leidet er. 
Wegen dieser Entstellung wird er von seinen Mitmenschen aus Ekel 
und Angst vor der Ansteckung gemieden, und scheu steht er selbst 
beiseite im Leben. Diese Verunstaltung stößt ihn hinab auf der sozialen 
Stufenleiter, oder läßt ihn doch um den Verlust seiner Stellung, ja der 
Liebe seiner nächsten Angehörigen bangen. Was nützen wir diesem 
Menschen, wenn wir ihm seinen Lupus entfernen, geschweige davon, 
daß wir ihn so nur selten entfernen können, und ihm dafür eine Narbe 
setzen, die mit einer Unzahl leuchtender roter Gefäßreiserchen, mit 
schwarzen, braunen und weißen Flecken, mit all ihren Verziehungen 
angrenzender (resichtsteile noch entstellender wirkt als jener und von 
weiterher in die Augen springt? Konnte der Kranke bisher hoffen, von 
seiner unschönen Krankheit befreit zu werden, ist dieser Häßlichkeit 
gegenüber jede Therapie machtlos. Macht er den Versuch einer Be- 
handlung, so wird er ihn bald enttäuscht, wenn nicht verschlimmert 
aufgeben. | 

Zeigen nicht alle röntgenbestrahlten Lupuskranken schwerere 
Folgen des therapeutischen Eingriffs, so doch die meisten. Ein gutes 
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kosmetisches Resultat läßt die Patientin auf Abb. 6 erkennen. Nur am 
linken Nasenflügel macht sich eine stärkere Atrophie geltend, die diesen 
dünn und ausgefranzt erscheinen läßt, ein Ergebnis, wie wir es nach 
unserer Lichtbehandlung nicht zu sehen gewöhnt sind. Jedenfalls kann 
die Patientin mit den Folgen ihrer Bestrahlung sehr zufrieden sein. 
Aber in diesem Fall wurde die Röntgenbehandlung wegen Erfolglosig- 
keit abgebrochen. Die Kranke kam mit zahlreichen Lupusherden an 
der linken Wange und an der Nase in die Heilstätte und erst aul 
zwei Kuren mit Licht- und Ektotuberkulin erfolgte die jetzt sichtbare 
Ausheilung. (Dabei sei erwähnt, daß Röntgennarben durch die Licht- 





Abb. 6. 


behandlung mitunter kosmetisch verbessert werden können.) Ähnlich 
geringe Folgen fanden sich nur noch in drei weiteren Fällen, bei denen 
drei-, zwei- und einmal Röntgenbestrahlungen vorausgegangen waren, 
zweimal bei gleichzeitiger Pyrogallolätzung mit vorübergehender Besse- 
rung und zahlreichen Rezidiven zur Zeit der Aufnahme, einmal ohne 
Erfolg. Bei siebzehn weiteren Patienten war das kosmetische Resultat 
ein genügendes. Es bestanden zwar Teleangiektasien, sie waren aber 
nicht sehr zahlreich und traten nicht allzu störend in die Erscheinung, 
es fehlten stärkere Pigmentverschiebungen. 


Bei den übrigen Patienten (91) war der kosmetische Effekt schlecht. 
Schwarzweißbraungefleckte Atrophien, von Teleangiektasien durchzogen, 
sprangen bei flüchtiger Betrachtung schon von weither in die Augen und 
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verrieten die Art des vorgenommenen Eingriffs. Abb. 2 u. 3 sind Bei- 
spiele für die hier erreichte Entstellung, ferner zeigen Abb.7 u. 8 





Abb. 7. Abb. 8. 





Folgezustände gleicher Art. Anscheinend kommen diese Folgen der 
Bestrahlung dem behandelnden Arzt nur selten zur Kenntnis. Das mag 
daran liegen, daß die Atrophie oft längere Zeit zu ihrer Ausbildung 
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braucht und sich erst nach Jahren zur vollen Höhe zu entwickeln 
scheint. Wenn alle Lupuskranken, bei denen Bestrahlungen vor- 
genommen wurden, etwa 3 Jahre nach der Behandlung von dem be- 
treffenden Arzt nachuntersucht werden könnten, würde wohl mancher 
von der weiteren Verwendung der Röntgenstrahlen in der Lupustherapie 
abkommen. 

Im allgemeinen richtet sich der Grad der nachteiligen Folgen nach 
der Häufigkeit, mit der Röntgenstrahlen angewandt wurden. Wir konnten 
aber solch schlechte Resultate auch beobachten nach drei (sieben Fälle), 
nach zwei Bestrahlungen (Fall 58 u. 74) und selbst nach einmaliger 
Anwendung (Fall 39 u. 65). 





Abb. 10. 


Zu welch schweren Folgezuständen auch seltnere Röntgenbe- 
strahlungen führen können, zeigt Fall 14, (Abb. 9). Hier wurde nur 
dreimal bestrahlt (drei Stellungen) und es resultierte eine starke flächen- 
hafte Atrophie der vorderen und seitlichen Halspartien. Zahlreichste 
leuchtendrote Teleangiektasien in depigmentierter Narbe, von denen das 
Lichtbild nur eine schwache Vorstellung erweckt, lassen den kosme- 
tischen Effekt denkbar ungünstig erscheinen, abgesehen davon, daß der 
Kopf in seinen Bewegungen gehemmt ist, daß die Bestrahlung eine 
Kehlkopfschädigung mit monatelanger Heiserkeit verursachte, daß die 
Narbenfläche außerordentlich vulnerabel und empfindlich ist und zahl- 
reiche, schwer beeinflußbare Lupusrezidive enthält. 

Dieser Fall leitet über zu jenen stark entstellenden und die Funktion 
angrenzender Körpergebiete beeinträchtigenden Röntgenfolgen, wie wir 
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sie 22 mal feststellen mußten. Davon waren 20 im Gesicht lokalisiert, 
2 am Arm. Bei letzteren bestanden ausgedehnte Atrophien mit hart- 
näckigen Ulzerationen und Versteifung des einen Ellenbogengelenkes. 
Ausgedehnte, wenn auch nicht ganz so schwere Röntgenatrophien am 
Arm wurden neben solchen des Gesichtes bei vier weiteren Patienten 
beobachtet. Im Gesicht handelte es sich um große atrophische Haut- 
partien mit allen kosmetischen Nachteilen der Röntgennarbe, die außerdem 
zn starkem Ektropium, zu narbiger Verziehung des Mundes oder der Nase, 
zu Erstarrung des mimischen Ausdrucks (Maskengesicht) geführt hatten. 
Und dies alles, ohne daß bei den meisten dieser Patienten der Lupus 
geheilt, ja auch nur wesentlich gebessert werden konnte. Hierher gehört 
Fall 29 u. 67 (Abb. 4 u. 5), davon geben ferner eine wenn auch unzu- 
längliche Vorstellung Abb. 10 u. 11. Traurige Zeugen einer unzuläng- 
lichen und gefährlichen Behandlungsart, einer Therapie, die keine ist, die, 
ohne das Übel zu beseitigen, schweren Schaden stiftet. 

Der Übersichtlichkeit halber seien die Beobachtungen, die hier ge- 
macht werden konnten, kurz tabellarisch zusammengestellt: 


Heilungserfolg: 
Geheilt, aber schlechte Röntgennarbe 
. Einzelne bestrahlte Herde geheilt: deutliche Rönigenfolgen 
Im Zentrum der Narbe frei von Rezidiven ; ; 
Ungeheilt, Rezidive auch in der Narbe. . . 2. .... 9 


SS o A e 


Zusammen 112 
Kosmetischer S 


Gut- o c s De ee Kart ne eh, ae ar. 2 a o 4 
Genügend... is. +. Su cu anne a a e a a i e a a a a II 
Schlecht os- e a c aoa a e a ee ee 08 
Sehr schlecht .-. . . Bean a a a a s À 
Schwere Röntgenatrophie a am "Arm Em e N R 2 
(Lupuskarzinom . 2 220m 6) 
Anderweitige Folgen: 

Ulzerationen . . . nee a eek » in 17 Fällen 
Kleinere Röntgennekrosen a ee g 
Atrophie der Mundschleimhant De Sneicheldiüsen mit 

starker Trockenheit . . . ». 2 2 2 2.222.410 „ 
Atrophie der Nasenschleimhaut . . . ». 2» 2 222.238 „ 
Atrophie der Rachenschleimhaut . . . . 2 2 2 2 0m 2 5 
Kehlkopfschädigung . . „ 1Fall 
Verziehung der Nase dureh Atrophie äer Oingrenzenden 

Wangenpartien ee ee ee ee an ende A Fällen 
Ektropium. . . . „12 „ 
Behinderung der Mundbewegungen dürch Atrophie 

(Lippen fixiert) . . ©... „ 30 Fällen 
Behinderung der Kopfbew gung durch Atrophie. er e 


Fixation von Gelenken durch Atrophie . . . . 2.2.22 „ 
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‚„ Nach unserem Material ist also das Verhältnis von Erfolgen zu 
Gefahren und verursachten Schäden der Röntgenbehandlung bei Lupus 
vulgaris ein denkbar schlechtes, schlechter offenbar als bei irgend einer 
anderen Erkrankung, die heute noch der Röntgentherapie unterliegt. 
Daß die Erfolge nicht allzu gute sind, daß recht erhebliche Gefahren 
drohen, darauf ist schon 1910 von Frank Schultz in seinem grund- 
legenden Werk über „Die Röntgentherapie in der Dermatologie“ hin- 
gewiesen worden. Er führte aus, „daß die flache Form des Lupus 
vulgaris überhaupt kein Gebiet für die Röntgentherapie ist; die Fälle 
von Lupus vulgaris, die mir als durch Röntgenstrahlen geheilt, gezeigt 
wurden, wiesen derartige Röntgenschäden auf, daß meines Erachtens 
der Lupus kein größeres Übel war; denn auch diese teuer erkaufte 
Heilung ist in der Regel keine dauernde, — in jedem Fall aber wird 
durch die Röntgenatrophie eine spätere Behandlung ungemein erschwert, 
einzelne sonst bewährte Methoden z. B. die Lichtbehandlung nahezu 
unmöglich gemacht“. Die Röntgenbehandlung kann nach Schultz allen- 
falls als vorbereitende Therapie bei Lupus hypertrophicus dienen. Hier 
ist ein Erfolg insofern vorhanden, als es gelingt, die hypertrophischen 
Massen abzuflachen. Eine vollkommene Beseitigung des Lupus ohne 
nachfolgende Licht- oder Ätzbehandlung gelingt auch hier nicht. Die 
ulzerierte Form ist weniger gut zu beeinflussen als die hypertrophische'). 

In der Folgezeit sah man die Hauptursache für die beobachteten 
Röntgenschädigungen in der häufigen Anwendung ungefilterter Strahlen 
und hoffte durch die Verwendung gefilterter harter Strahlen den Lupus 
wesentlich zu bessern, wenn nicht zu heilen (F. M. Meyer). Heute 
wissen wir einmal, daß ein zu starkes Filter für die Röntgenbehandlung 
tuberkulösen Gewebes nicht günstig ist, und es macht sich das Bestreben 
geltend, mit der Filterung möglichst herunter zu gehen (z. B. Altschul, 
1 mm Al). Ja bei experimentellen Untersuchungen der Einwirkung von 
Röntgenstrahlen auf tuberkulöses Gewebe wurden die besten Erfolge 
mit ungefilterten Strahlen erzielt [Ritter und Moje?)]. Zum andern 
aber mußte die Erfahrung gemacht werden, daß auch durch die ge- 


1) Daß auch für diese Formen des Lupus die Röntgenbehandlung überflüssig 
geworden ist, da gerade sie auf unsere Lichtbehandlung sehr gut reagieren, ist 
bereits von Rothman hervorgehoben worden. In Verbindung mit Ektotuber- 
kulin gelingt es neuerdings, sie oft in überraschend kurzer Zeit zur Abflachung 
bzw. Überhäutung zu bringen. 

2) Iselin glaubt, daß wir seit der stärkeren Filterung (2—4 mm Al) „tiefer- 
gehende und weniger wirksame Strahlen als früher“ haben, und nach R. Stephan 
ist die Röntgentherapie der tuberkulösen Granulome „mit der steten Verbesserung 
der technischen Anwendungsweise* weniger erfolgreich geworden. In ähnlicher 
Weise äußert sich Linser für den Lupus. 
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ringere Dosis und weniger häufige Bestrahlung, wie sie die Anwendung 
von Filtern gestattet, die Gefahr der Spätschädigung nicht behoben ist 
(Habermann und Schreus). Es gibt also bisher keine Technik der 
Röntgentherapie, die einerseits sichere Erfolge bei Lupus vulgaris ver- 
bürgt, andererseits Gefahren der Behandlung zuverlässig ausschaltet. 
Wir mußten vielmehr neuerdings erkennen, daß diese Gefahren gerade 
bei der Anwendung auf tuberkulöses Gewebe recht erhebliche sind. 
An die Stelle der Lehre von der elektiven Empfindlichkeit tuberkulösen 
(rewebes gegen Röntgenstrahlen, dessen Unhaltbarkeit wenigstens für den 
Lupus man eingesehen hat (Habermann und Schreus), ist die Erkenntnis 
getreten, daB tuberkulös erkranktes Gewebe eine besondere Empfindlich- 
keit besitzt, die die Gefahr schädlicher Folgen wesentlich erhöht. Groedel 
und Lossen weisen auf diese Überempfindlichkeit hin und fordern, daß 
alle äußeren Tuberkuloseformen nur mit der größten Vorsicht mit Röntgen- 
strahlen angegangen werden sollen. 1912 hat bereits Iselin auf die größere 
Gefährdung tuberkulös erkrankter Haut durch Röntgenstrahlen hingewiesen 
und jetzt betonen Habermann und Schreus, daß der chronisch infiltra- 
tive Prozeß der Tuberkulose geradezu zu Spätschädigungen disponiert. 

Rahm konnte an der Breslauer Chirurgischen Klinik innerhalb 
eines Jahres 12 Fälle von Spätschädigungen beobachten, von denen die 
Mehrzahl Tuberkulosen waren. Am meisten Interesse verdient in diesem 
Zusammenhang die Arbeit von A. Reyn über „Röntgen- und Licht- 
behandlung tuberkulöser Lymphome“. Die Lymphdrüsentuberkulose 
galt bisher als eine für die Röntgenbestrahlung besonders geeignete 
Erkrankung, deren Heilungschancen durch diese Therapie wesentlich 
bessere seien, als die des Lupus. Dagegen weist Reyn nach, daß die 
Behandlung mit Röntgenstrahlen hier „durchaus keine ideale und in 
allen Fällen heilende Therapie“ ist, „ia man kann wohl behaupten, daß 
sie in einer Reihe von Fällen nicht allein die Kranken nicht geheilt, 
sondern im Gegenteil ihnen geschadet hat“. Röntgenschädigungen können 
auch nach wenigen Bestrahlungen und nach kleinen Dosen auftreten. 
Ebenso fand Rahm, daß schon die mehrmalige Applikation von nur 50 bis 
60% der Hauttoleranzdosis genügt, um Spätschädigungen hervorzurufen. 

Diesen Tatsachen gegenüber erscheint es nicht angebracht, schäd- 
liche Folgen des Verfahrens bei Lupus allein auf Fehler der Technik 
und Dosierung zurückzuführen (wie Volk), zumal im allgemeinen keinerlei 
Klarheit über die zu verabreichende Gesamtdosis vorhanden ist. Man 
glaubt durch entsprechendes Niedrighalten der Einzeldosen und längere 
Pausen dem Übel zu steuern, ohne sich über die verträgliche Gesamt- 
dosis genügend Rechenschaft zu geben. Bedenken wir aber, wie lange 
Zeit (s. oben) jene Folgen zu ihrer allmählichen sichtbaren Entwicklung 
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brauchen, die wir unter dem Begriff der Spätschädigungen, ob mit Recht 
oder Unrecht, verstehen, so muß klar werden, daß auch noch so lange 
Pausen die Notwendigkeit nicht beseitigen, eine höchstzulässige Gesamt- 
dosis!) aufzustellen. Nach dieser Richtung haben in neuester Zeit allein 
Habermann und Schreus klare Verhältnisse geschaffen. Sie geben 
0,6 ED unter 4 mm Al als Einzeldosis, die in Abständen von 8 bis 
6 Wochen wiederholt wird, bis zu 3 Bestrahlungen im gauzen. Die Zu- 
kunft wird lehren, ob sich damit Schädigungen sicher werden vermeiden 
lassen. Wir glauben es nicht angesichts der besonderen Neigung des 
lupösen Gewebes zu schädlichen Reaktionen. Es muß aber anerkannt 
werden, daß hier eine zulässige Gesamtmenge scharf umrissen wird. 
Blumenthal fordert, daß innerhalb eines Jahres nicht mehr als 
3 Röntgenvolldosen insgesamt gegeben werden. Abgesehen davon, daß 
diese „Gresamtdosis“ hoch erscheint, läßt sie die Möglichkeit der Wieder- 
holung in den nächsten Jahren vollkommen offen. P. S. Meyer äußert 
sich nicht über die höchstzulässige Gesamtzahl von Bestrahlungen. 
Ebenso macht Volk keinerlei sichere Angaben über die zu verabfolgende 
Gesamtmenge von Röntgenstrahlen. Es wird die Einzeldosis genannt 
und als Pause 4—6 Wochen empfohlen. Im Folgenden seiner Ausfüh- 
rungen findet sich aber meines Erachtens ein Widerspruch. Volk be- 
tont, daß sie auf das kosmetische Resultat großen Wert legen und „auch 
vor Spätschädigungen .den Patienten ‚bewahrt wissen wollen“. „Deshalb 
vergrößern wir das Intervall bei.zunehmender Zahl der Bestrahlungen 
noch mehr, selbstverständlich auch dann, wenn wir nach einer Bestrah- 
lung durch ein Erythem oder durch Pigmentation zur Vorsicht gemahnt 
werden“. Kleinere Dosen mit kürzeren Zwischenräumen empfiehlt Volk, 
wenn schon mehrere Bestrahlungen vorausgegangen waren, wenn eine 
gewisse Atrophie der Haut schon erkennbar ist. Daraus ergibt sich als 
bemerkenswerte Tatsache, daB auch nach Auftreten von Erythem und 
Pigmentation, ja nachdem sich schon Atrophie ausgebildet hat, Röntgen- 
bestrahlungen überhaupt wiederholt werden. Diese Tatsache der Wieder- 
holung erscheint mir noch wichtiger als die Einhaltung genügender 
Pausen, und man wird nach dem oben Gesagten nicht glauben können, 
daß sich so Schädigungen sicher vermeiden lassen.. 

Nicht die Fehlerhaftigkeit in Technik und Dosierung, die hier und 
da vorkommen mag, aber sicher nicht die Regel bildet, sondern die 
Unklarheit gegenüber der höchstzulässigen Gesamtdosis ist es, 
die eine erhebliche Gefahrenbreite bedingt. Dazu kommt der geringe 


ı) Daß die Gesamtdosis sich je nach Filterung, Einzeldosis und Pausen ändern 
muß, ist selbstverständlich. Für eine sich gleichbleibende Bestrahlungsmethode 
aber ist sie mehr als bisher ins Auge zu fassen. 
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Nutzen, den die Behandlungsart bringt, die Gefahr, die tuberkulös er- 
kranktem Gewebe mehr als jedem anderen von der Röntgenbestrahlung als 
solcher droht, und schließlich, daß der Lupus wegen seiner Langwierigkeit 
und der Eigenschaft, sehr rückfällig zu sein, dazu verführt, Röntgenbestrah- 
lungen häufiger als bei anderen Erkrankungen zu wiederholen. Angesichts 
dieser Gesamtheit von Tatsachen müssen wir die Röntgenstrahlen als un- 
geeignet für die Lupustherapie betrachten und glauben auf Grund unseres 
Beobachtungsmaterials vor ihrer weiteren Anwendung warnen zu sollen. 

Wir geben uns nicht der Hoffnung hin, daß dieser Warnung restlos 
gefolgt wird. Es ist aber schon ein wesentlicher Zweck vorliegender 
Untersuchung erreicht, wenn überall dort, wo heute noch Röntgentherapie 
des Lupus geübt wird, eine gründliche und kritische Prüfung des Ver- 
fahrens einsetzt, die vor allem genügend lange Beobachtungszeiten be- 
dingt. Dazu ist es zunächst notwendig, eine jeweils für zulässig ge- 
haltene Gesamtdosis festzusetzen. Es wäre dann zu untersuchen, ob 
damit Erfolge aufzuweisen sind und ob es gelingt, mit ihr schädliche 
Folgen sicher zu vermeiden. Müssen diese Fragen verneint werden, so 
ist das Verfahren fallen zu lassen. Auch die Möglichkeit schädlicher 
Folgen in einem gewissen Prozentsatz kann dabei unseres Erachtens 
nicht ohne weiteres in Kauf genommen werden; denn eine Notwendigkeit 
zur Anwendung der Röntgentherapie ist beim Lupus, im Gegensatz zum 
inoperablen Karzinom, nicht vorhanden, da wir Behandlungsarten be- 
sitzen, die besser und schonender zum Ziele führen. 
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Scorophulose und Hauttuberkulose. 


Von 
Prof. Dr. P. Wichmann, leitendem Arzte. 


(Mit 10 Abbildungen im Text und auf 1 Tafel.) 


ährend es jahrelang für wenig fruchtbar galt, sich mit dem Problem 

der Scrophulose zu befassen, lassen die Ergebnisse der modernen 
Immunitätsforschung es jetzt aussichtsreicher erscheinen, die Beziehungen 
der Scrophulose zur Diathesenlehre einerseits, zur Tuberkuloseinfektion 
andererseits zu klären. Hier erscheint auch der Dermatologe zur Mit- 
arbeit berufen, da das Studium der Hauttuberkulose zur Analyse der 
scrophulösen Haut- und Schleimhauterscheinungen unbedingt notwendig 
ist. Es liegt in der Natur der Materie, welche der experimentellen 
Forschung enge Grenzen bestimmt, daß wir noch immer in erster 
Linie auf die klinische Beobachtung angewiesen sind. Auf einer 
solchen sind auch zum Teil die modernen Scrophulosetheorien aufgebaut, 
deren Chaos die modernen Lehrbücher beherrscht. In der folgenden 
Aufstellung habe ich versucht, in dasselbe eine systematische Ordnung 
zu bringen. 


Serophulose (Se.). 


1. Unitarier. 

a) Absolute Unitarier: Sc. = Tuberkulose: (Rilliet, Barthez, Cu- 
veilhier, Köster, Schüppel, Friedländer, Villemin, Cohnheim, 
Salomonsohn, Schüller u. a.). 

b) Relative Unitarier: Symptome sind auf tuberkulöser Basis entstanden 
und ev. durch exogene banale Faktoren gefördert, disponieren zu sekundären 
tuberkulösen Infektionen, sind aber nicht selbst tuberkulös. 

Hochsinger: Basis ist früh-latente Tbec.-Infektion und hygienische Verwahr- 
losung, durch banale Reize kommt es zu Überempfindlichkeitsreaktionen = Sc. 
oder Paratbc., letztere disponiert zu späterer Oberflächen-Tbe. 

Neumann: Basis ist Bronchialdrüsentbe. 

Soltmann: Basis gibt angeborene Vergiftung durch Tuberculotoxine. 


2. Dualisten. 
a) Absolute Dualisten: Virchow: Sc. = Iymphatische Konstitution = erb- 
liche Veranlagung des Iymphatischen Gewebes, die sich in einer krankhaft 
gesteigerten Vulnerabilität der Lymphdrüsen auf relativ geringfügige Reize in 
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den Quellgebieten hin geltend macht = Entzündliche Diathese der Haut und 
Schleimhäute. 

(Birch-Hirschfeld, Billroth.) 

Lymphatismus der Franzosen mit Disposition zur Tbe. 

Henoch: Sc. = Anomalie des Blutes oder der Gewebselemente mit Dis- 
position zur Tbc. 

Baginsky: Se. = anatomische Anlage i. S. von Benekes Hypoplasie, hier- 
durch verminderte Leistungsfähigkeit des Organismus und leichteres Haften der 
Tbe.-Bazillen. 

b) Relative Dualisten: Symptome entstehen auf Basis des Lympha- 
tismus, welchen hinzutretende Tbc. modifiziert. 

Salge: Infantile Tbc. auf dem Boden des Status lymphaticus. 

Escherich: der dadurch potenziert lymphatisch, d. i. scrophulös wird. 

Moro: Sieht in der Tbc.-Infektion nur ein zufälliges Accidens. 


3. Vermittler. 

Heubner: „Es gibt auch eine nicht tbc. Sc., die wir Lymphatismus nennen“. 

Czerny: Ein Teil der Krankheitserscheinungen, Sc. genannt, ist Tbe., die 
nicht tbc. Erscheinungen der Sc. bildet die exsudative Diathese (kongenitaler 
Defekt im Chemismus). Lymphatismus = Teilerscheinung der exsudativen Diathese. 

Cornet: Auf der Basis anatomisch begründeter Diathese der Haut und 
Schleimhaut entsteht durch pyogene, tuberkulöse oder Mischform Se. 

Ponfick: Auf der Basis einer anatomisch eigenartig funktionellen und 
chemischen Diathese entwickelt sich die pyogene, tbe. oder Mischform Se. 


Treten wir in eine Kritik der Theorien ein, so erscheint es am 
zweckmäßigsten, wenn wir entsprechend dem klinischen Begriff der Sc. 
von dem Symptomenkomplex ausgehen, der eben zur Aufstellung des 
sc. Krankheitsbildes geführt hat. Dieser umfaßt die typische Drüsen- 
schwellung, insbesondere der Halsgegend, die charakteristischen Haut- 
und Schleimhautveränderungen, insbesondere die Phlyktänen, die ich 
für Überempfindlichkeitserscheinungen ansprechen möchte, die chronisch- 
entzündlichen Knochen- und Gelenkprozesse. Ein besonders charak- 
teristisches Bild tritt uns in der Facies scrophulosa entgegen. Wir 
werden die genannten Symptome stets bei dem sog. torpiden Habitus 
(Abb. 1) vorfinden, bei dem erethischen nur selten und wenig aus- 
gebildet. Mit Pirquet möchte ich den erethischen Habitus nicht als 
den Ausdruck einer Sc., sondern als den einer Tuberkulose des Kindes- 
alters gelten lassen, um so mehr, als dieser Habitus sehr zu manifester 
äußerer und innerer Tbc. neigt. Während der erethische Habitus seit 
den Vorkriegsjahren eine Zunahme erfahren hat, kommt uns die Facies 
scrophulosa jetzt selten zu Gesicht — offenbar eine Folge der ver- 
minderten Durchseuchungsresistenz. 

Auch die hydropisch aufgeschwemmten Kinder mit sog. „hydro- 
pischer Konstitution“ (Abb. 2), bei der es sich um eine angeborene 
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Störung in der Regulation des Wasseransatzes handelt, ferner die durch 
einen langen, flachen, schmalen Thorax ausgezeichneten Kinder mit 





Abb. 1. 


Serophulose: erethischer (a) und torpider (b) nicht stark ausgeprägter Typus bei 
15jähr. und 16jähr. Knaben. 

Der Knabe mit erethischem Typ stammt aus tuberkulosefreier, der mit torpidem 
Typus aus tuberkulöser Familie (Mutter an Tbe. t, Vater an Knochentbe. leidend, 
ein Bruder an Meningitis tubere. f). 

b, der späterhin an starken Drüsenschwellungen und scrophulösen Ekzemen litt 
(s. Abb. 6), ist völlig gesundet, er hat offenbar eine für die Tbe.-Infektion günstige 
Erbanlage mitbekommen. 


„asthenischer Konstitution“ (Abb. 3), welche eine auffallende 
Resistenzschwäche gegen Tuberkulose zeigen (Kleinschmidt), gehören 
nicht in das Bereich der Se. Damit soll nicht geleugnet werden, dab 
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Mischformen vorkommen. Der serophulöse Habitus ist von einer der- 
artigen Pertinazität, daß auch nach dem Abheilen der sc. Erscheinungen 
in der Pubertät bis in das hohe Alter hinein das sc. Stigma an Mund 
und Nase erhalten bleibt (Abb. 4 u. 5). 

= Nun hat eine große Reihe von Untersuchungen eingesetzt, die in 
den sc. Erscheinungen fast regelmäßig Tbe.-Bazillen nachwies und so 
ihre tuberkulöse Natur feststellte. Es blieb aber eine Anzahl von 
sc. Veränderungen der Haut und Schleimhaut, in denen ein solcher 


Abb. 2b. 


Abb. 2a und 2b: 


Torpider pastöser Habitus in Kombination mit 
hydropischer Konstitution. 





Abb. 2a. 


Nachweis nicht gelang. Die Folge war eine Abkehr vom unitarischen 
Standpunkte und die Aufstellung nicht tuberkulöser Formen der Se. 
Demgegenüber möchte ich betonen, daß nach unseren Erfahrungen nur 
wenige derartiger Veränderungen sich vorfanden, in denen eine positive 
Herdreaktion mit Alttuberkulin sich nicht erzielen ließ. Manche Fälle 
ließen bei Kutanimpfungen die Reaktion an der Impfstelle bei positiver 
Herdreaktion vermissen, nur wenige waren völlig negativ, wie das ja 
auch bei typischer Hauttuberkulose vorkommt. Nach unseren Erfah- 
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rungen mußten wir jedenfalls fast alle sc. Symptome, wenn wir den 
positiven Ausfall der Tuberkulinreaktion im -Herd als bezeichnend an- 
sehen, als Tuberkulose ansprechen, allerdings als eine Tuberkulose, die 
in ihren Erscheinungsformen, ihrem histologischen Bilde, ihrem Verlauf 
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bb. 3. 

Asthenische Konstitution bei 16jähr. Knaben. Patient weist eine offenbar durch 

Fütterungstuberkulose entstandene sehr progressive ulzeröse Hauttuberkulose auf, 
die Bronchialdrüsen sind röntgenologisch suspekt. 


ganz von dem abweicht, was wir sonst an der Hauttuberkulose zu sehen 
gewohnt sind. 

Die Dermatologen interessiert in diesem Zusammenhange haupt- 
sächlich das tuberkulöse oder scrophulöse Ekzem. Sie unterscheiden 
das Ekzem.bei Sc. und das tuberkulöse oder scrophulöse Ekzem anderer- 
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seits. Nach Jadassohn kann primäres gewöhnliches Ekzem Eingangs- 
pforte für Tuberkelbazillen sein, ohne daß sich der Charakter desselben 





Abb. 4. 


Scrophulöses Stigma der verdickten vorgeschobenen ERSTE und Verbreiterung 
der Nasenbasis nach abgelaufener Serophulose. - 





Abb. 5. 


Scerophulöse Oberlippe und Nase. Sinkende Immunität: Lupusknötchen im rechten 
Introitus nasi. 


ändert, oder aber es wandelt sich das Ekzem in Hauttuberkulose um. 
Ich möchte aus immunbiologischem Gesichtspunkte heraus den Ausdruck 
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Abb. 6. 


Scrophulöses Ekzem der Oberlippe und des Meatus von Patient Abb. 1, b, 
subakut allergische Form. 





Abb. ds 


Scrophulöses Ekzem des Augenwinkels, chronisch allergische Form. 


P. Wichmann, Strahlentherapie Bd. XX, Taf. I. 
Scrophulose und Hauttuberkulose. 





Abb. 8. 


Allergische Reaktionszustände in der Umgebung eines mit Lymphbahninfektion 
einhergehenden Lupus. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien. 
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sc. Ekzem für solche Krankheitsbilder reserviert wissen, die entweder 
ohne weiteres als Überempfindlichkeitsphänomen im klinischen Bilde der 
Serophulose erscheinen, oder eine Herdreaktion auf Tuberkulin abgeben, 
ohne daß klinisch bzw. anatomisch Tuberkulose nachweisbar ist. Die 
wiederholte Passage der Tuberkelbazillen durch die Haut bei Sc. kann 
eben allergische Reaktionen auslösen, ohne daß es zu Entwicklung von 
tuberkulösen oder tuberkuloiden Bildungen kommt, worauf wir später 
noch des näheren zurückkommen werden. Wir hätten also bei Sc. drei 
Arten von Ekzem zu unterscheiden: 1. Banale Ekzeme bei Se., 2. Aller- 
gische sc. Ekzeme (Abb. 6 u. 7), 3. Ekzeme mit Übergang in Hauttbe. = 
tuberkulöse Ekzeme, eine recht unglückliche Bezeichnung, die aber nun 
einmal Eingang in die dermatologische Literatur gefunden hat. Die 
erste Art wird sich schon meistens klinisch durch ihre geringere Reiz- 
barkeit, geringere Rezidivfähigkeit, geringere Pertinazität, Fehlen Iympha- 
tischer Schwellungszustände kennzeichnen. Immerhin wird es Über- 
gangsformen zu allergischen, se. Formen geben, bei welcher die 
Bestimmung schwer fallen wird. Bei letzteren dürfte der Nachweis von 
Tbe.-Bazillen kaum gelingen. Einmal, weil es sich vielfach nur um 
eine Passage der Tbe.-Bazillen handeln wird, sodann weil etwaige 
wirklich haftende Bazillen durch den scrophulösen zu starker Abwehr 
begabten Organismus vielleicht so rasch zugrunde gehen, daß sie sich 
dem Nachweise entziehen. Aus diesem Grunde würde ja auch das 
Fehlen des bazillären Nachweises und selbst der negativ ausfallende 
Tierversuch nicht gegen die Annahme einer tuberkulösen Natur sprechen. 
Auch bei den auf Tuberkulin negativ reagierenden Dermatosen muß der 
Verdacht auf eine Beziehung zur Se. erhalten bleiben, wenn das klinische 
Bild suspekt erscheint. Wir haben mehrfach derartige Herde allergisch 
werden und sogar ihren Übergang in Hauttbe. beobachten können. 
Andererseits haben wir am Rande solcher Hautuberkuloseformen, welche 
mit Beteiligung des Lymphgefäßapparates verbunden waren (Ober- 
lippe), allergische Reaktionen sich entwickeln sehen (Abb.8 siehe Taf.]). 
Für derartige Vorkommnisse ist wohl eine regionär verschieden ent- 
wickelte Reaktionsfähigkeit verantwortlich zu machen, eine Annahme, 
die ja auch experimentell zu beweisen ist. 

Von besonderem Interesse erscheint ein Fall eines ‘mit torpidem Habitus 
und ausgesprochenen sc.-allergischen Ekzemen behafteten, auf Tuberkulin stark 
reagierenden 9jährigen Mädchens, welche sich im Verlauf mehrerer Jahre in eine 
serpiginöse Hauttbc. mit gut entwickelten Tuberkeln umwandelten. Nach An- 
wendung einer von Friedmann durchgeführten Behandlung mit Kaltblüter- 
bazillen trat ein Abblassen der Hauttbe., ein Negativwerden der Tuberkulinreaktion 
ein (negative Anergie). Schließlich erfolgte der Exitus letalis durch tuberkulöse 
Pneumonie (Abb. 9 u. 10). 
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So viel über das sc. Ekzem. Daß eine Abtrennung der nicht lichenoiden se. 
Formen als Ekzeme von dem Lichen scrophulosorum noch berechtigt erscheint, 
möchte ich mit Riecke nach der heutigen Sachlage verneinen. 


Somit muß ich auf Grund meines klinischen Materials zu dem 
Schlusse kommen, daß die typischen sog. sc. Erscheinungen der Haut 
und Schleimhaut, des Lymphgefäßsystems tuberkulöse Folgeerscheinungen 
sind, welche allerdings in einer besonderen allergischen Reaktionsform 





Abb. 9. 


Scrophulöses Mädchen, dessen Ekzeme in eine serpiginös fortschreitende Haut- 
tuberkulose übergegangen sind, stark allergisch auf Tuberkulin reagierend. 


der Tbe. ablaufen. Demgemäß haben sämtliche nicht tuberkulösen 
Hauterscheinungen aus dem Begriffe der Sc. auszuscheiden. Wenn also 
Virchow die Se. lediglich als entzündliche Diathese, andere die Er- 
scheinungen lediglich mit Lymphatismus, Salge, Escherich und Moro 
mit gesteigertem Lymphatismus bezeichnen, Heubner von einer nicht- 
tuberkulösen Form, Cornet und Ponfick von einer pyogenen Form 
der Sc. sprechen, so müssen diese Auffassungen als nicht berechtigt 


Scrophulose und Hauttuberkulose. 547 


angesehen werden. Allerdings werden wir die Virchowsche Annahme 
einer besonderen Diathese doch nicht entbehren können, wie unten 
dargelegt werden wird. Eine besondere Erörterung erfordert die 
exsudative Diathese Czernys. So sehr dankenswert es war, die Er- 
scheinungen des Milchschorfes, des Gneis, des Strophulus, der Land- 
kartenzunge in Kombination mit den Katarrhen der Nase, des Rachens 
und der Bronchien im Krankheitsbilde der exsudativen Diathese zu- 





Abb. 10. 


Dasselbe Mädchen wie Abb. 9 im Stadium der Kachexie und negativen Änergie. 
Die Hauttuberkulose in Rückgang begriffen. 


sammenzufassen, so muß doch dagegen protestiert werden, dieses Krank- 
heitsbild, welchem die typischen Erscheinungen der Se. fehlen (dicke 
Nase, Ober- und Unterlippenekzeme, Ekzem des Meatus, charakteristische 
Drüsenschwellung, Facies scrophulosa), als nichttuberkulöse Form der 
Sc. hinzustellen, eines klassischen klinischen Bildes tuberkulöser Ätiologie, 
an dem nicht gerüttelt werden kann. Czerny geht übrigens in seiner 
Klassifikation noch weiter. Auch das Eczema seborrhoicum der Säug- 
linge, die uns Dermatologen geläufige Prurigo, die starke Behaarung 
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in der Regio interscapularis an Armen und Beinen, die sich im Laufe 
des ersten Lebensjahres entwickelt, die Caries circularis der Schneide- 
und Eckzähne gehören nach ihm zur Scrophulose. Aber nicht nur das 
klinische Bild, auch andere pathologische Faktoren dieser beiden Krank- 
heitsbilder differieren gewaltig: 

1. Die Se. ist eine Erkrankung des Pauperismus. Sie entwickelt 
sich in schlechten hygienischen Verhältnissen, sie macht im allgemeinen 
vor der Tür des Reichen Halt. Die exsudative Diathese ist in guten Ver- 
hältnissen ebenso verbreitet wie in nichthygienischen. Dementsprechend 
heilt auch die Sec. in hygienischen Verhältnissen aus. Letztere haben auf 
die exs. D. verhältnismäßig geringen Einfluß. Die exs. D. ist eine Nähr- 
schadenerkrankung. Sie läßt sich durch entsprechende Diät beseitigen, 
auf die Sc. hat eine derartige Therapie verhältnismäßig wenig Einfluß. 

2. Während die exs. D. durch Tuberkulin provoziert und manifest 
wird, geht die Se. auf vorsichtige Tuberkulinbehandlung in vielen Fällen 
zurück. Auch die Masern, die Vakzination, die floride tbe. Infektion haben 
auf das Bild der Sc. nicht entfernt den gleichen provozierenden Einfluß. 

3. In tuberkulösen Familien kommt die exs. D. nicht häufiger vor 
als in nichttuberkulösen. Die Sc. überwiegt in den tuberkulösen Familien. 

4. Die exs. D. ist sehr oft bei den Kindern neuropathischer Eltern 
zu finden. Die Psychopathie der Eltern hat für das Auftreten der Sc. 
keinen Einfluß. Gemeinsam ist beiden Erkrankungen nur der Ablauf 
zur Zeit der Pubertät, welcher einen ganz verschiedenen Grund hat. 

Aber gibt es keine Übergänge von der exs. D. zur Sc.? 

Bei den schwersten Formen der exs. D. kommt es, wie Czerny 
sagt, „zur Entwicklung eines Zustandes, welcher als pastöser Habitus, 
Status Iymphaticus oder lIymphatische Konstitution bezeichnet wird“. 
Auch dieser Zustand, welcher ein der Facies scrophulosa ähnliches Bild 
abgeben kann, läßt sich nach Czerny durch entsprechende Diät zurück- 
bilden. Er ist wohl als natürliche Folge banaler Infektionen in die 
zahllosen Läsionen der Oberhaut aufzufassen, wodurch eine nichtspezi- 
fische Überempfindlichkeit der Haut, Schleimhaut, des Lymphgefäß- 
systems zustande kommt. Aber das typische Bild der Se. mit seinen 
ausgesprochenen chronischen torpiden Synıptomen entsteht nicht. Würde, 
wie das in einzelnen Fällen geschieht, auf diese nichtspezifische Allergie 
eine chronisch wiederkehrende Infektion mit Tuberkelbazillen erfolgen, 
so würde vielleicht das Bild der typischen Sc. entstehen können. Der- 
artige Fälle sind mir bekannt. Wenn sich nun auch nicht bestreiten 
läßt, daß, wie Czerny hervorhebt, die Tbe.-Infektion exs. D. auslösen 
kann, indem die schlummernde Diathese durch die Infektion manifest 
wird, so wird nach dem obigen in der Regel eine derartige Auslösung 
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keine Sc. erzeugen. Beteiligt sich die exs. D. somit am Zustande der 
$c., so wird sie vielleicht als ein endogener Faktor, der die lokale 
Disposition schafft, mit gewertet werden können. Allerdings sprechen 
meine Beobachtungen nicht in dem Sinne, daß die exs. D. nun regelmäßig 
den endogenen Faktor abgibt, wie z. B. Spieler es will. Denn wir haben 
im Laufe der Jahre eine recht große Anzahl exs. diathetischer Kinder ge- 
sehen, bei denen sich das typische Bild der Sc. trotz reichlicher Gelegen- 
heit zur tbe. Infektion und stattgehabter Infektion nicht entwickelte! 

Hiermit wären wir bei der Frage angelangt, warum denn die tuber- 
kulöse Infektion mancher Kinder unter den allergischen Erscheinungen 
der Se., die anderer unter Entwicklung typischer Tuberkulose mit 
Tuberkelbildung abläuft. 

Die Gründe hierfür können wir zunächst einmal in dem eigentlichen 
Milieu der Sc., im Pauperismus, suchen. Hier bietet zunächst die 
allgemeine und lokale Verwahrlosung eine Grundlage. Auf dieser Basis 
setzt nun insbesondere mit dem zweiten Lebensjahre die Periode einer 
immer mehr zunehmenden Schmutz: und Schmierinfektion ein. Man 
könnte annehmen, daß die auf dem Boden der Verwahrlosung sich 
massenweise entwickelnden banalen Infektionen bei der normalerweise 
in der Kindheit vorhandenen erhöhten Durchlässigkeit der Haut, der 
Schleimhaut und Lymphwege, bei der normalerweise auch vorhandenen 
stärkeren Entwicklung und Reaktionsfähigkeit des Iymphoiden Gewebes 
bis zu einem gewissen Grade einen Zustand unspezifischer Allergie 
schaffen müßten. In der Tat ist das der Fall. Aber diese banalen 
Infektionen, die gerade wir Dermatologen in zahllosen Pyodermien des 
Kindesalters an uns vorüberziehen sehen, sind nicht imstande, das 
typische Bild der Sc. zu erzeugen. Dieses mit seiner hochgradig ge- 
steigerten Reizbarkeit, mit seinem ungemein chronischen torpiden Verlauf 
kann nur, wenn gleichzeitig oder später eindringende Tbe.-Bazillen ihrem 
Schrittmacher der banalen Infektion folgen, entstehen. 

Sicherlich hat auch der Infektionsmodus an sich einen gewissen 
Einfluß auf die Entstehung von Serophulose. Er bestimmt zunächst 
einmal das Lokalisationsgebiet der Serophulose. Gerade bei den Scrophu- 
lösen, den relativ günstigen Erscheinungen der Scerophulotuberkulose und 
den an Scrophulodermen leidenden Kindern ist als Infektionsmodus am 
häufigsten die Kontakt-, die Schmierinfektion per os und Nase als die 
wahrscheinlichste festzustellen. Unter 235 von mir untersuchten Fällen 
von Haut- und Schleimhauttuberkulose war die Infektion 82 mal als 
Fütterungstbe., 111 mal als sonstige Kontaktinfektion und nur 18 mal 
als Inhalationstbe. anzusehen, 24 Fälle blieben fraglich. Wenn dem- 
gegenüber darauf hingewiesen wird, daß nach den Untersuchungen von 
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Küss, H. u. E. Albrecht und Chon in mehr als 95% aller Kinder- 
leichen, die überhaupt tuberkulöse Veränderungen darbieten, eine Tuber- 
kulose der Bronchial-Lymphdrüsen und in ihrem Quellgebiet der Primär- 
affekt in der Lunge selbst gefunden wird, so beweist dies doch nur die 
Bedeutung der Inspirationstbe. für einen Teil der Fälle, insbesondere 
solcher mit letalem Ausgang in dem ungeheuren Heer der tuberkulösen 
Infektionen des Kindesalters.. Neufeld kommt auf Grund neuerer 
Untersuchungen von Bruno Lange zu dem Ergebnis, daß man die 
ganze Frage des Infektionsmodus bei Tbe. neu studieren müsse, und 
räumt der Kontaktinfektion durch os und Nase eine große Bedeutung 
ein. Auch aus den von Bartel und Spieler angestellten Tierversuchen 
über den Gang der natürlichen Tuberkuloseinfektion beim jungen Meer- 
schweinchen lassen sich analoge, die Bedeutung der Schmutz- und 
Schmierinfektion für die Scrophulose stützende Schlüsse ziehen. Dieser 
Infektionsmodus scheint nun auch dafür verantwortlich zu sein, daß die 
Pathogenität der Tuberkelbazillen sinkt, wie wir das gerade bei der 
Serophulose finden. Neufeld hať darauf hingewiesen, daß die Mikro- 
organismen beim Durchtritt durch die Haut und Schleimhaut zunächst 
in ihrer Virulenz abgeschwächt werden. Er weist auf die höhere 
Pathogenität der durch die Lunge eintretenden Erreger hin gegenüber 
den auf einem anderen Wege in den Körper eingedrungenen Bazillen. 

Aber trotz aller dieser Faktoren tritt in dem größten Teil der 
Fälle doch nicht das typische Krankheitsbild der Scrophulose auf, es 
kommt in vielen Fällen zur Entwicklung von Drüsen- und typischer 
Hauttuberkulose. Es muß also außer der Basis der hygienischen Ver- 
wahrlosung, bei der durch sie gesetzten banalen Infektion, dem Tuberkel- 
bazillus, der Modus der Infektion noch ein weiterer Faktor bei der 
Erzeugung der Serophulose mitspielen, welcher allerdings im Bereiche 
der Theorie liegt, nämlich ein besonders zur Tbe. eingestellter endogener 
Faktor: eine Diathese, auf die Thomas White, Hufeland und 
Virchow nachdrücklich hingewiesen haben. Dieser endogene Faktor 
schafft die lokale Disposition und letzten Endes die eigentūmliche 
Reaktionsform. Die Annahme der Diathese muß m. E. aus der ein- 
fachen Tatsache hergeleitet werden, daß trotz ungünstigen: Milieu, banaler 
und spezifischer Infektion in vielen Fällen, jetzt in den meisten Fällen, 
in der Jugend keine Scrophulose entsteht. 

Ob wir diesen endogenen Faktor in der entzündlichen Diathese 
Virchows, im Lymphatismus der Franzosen sehen, ob wir ihn mit 
Hueter in einer gewissen Unvollkommenheit der schützenden Epidermis- 
decke, einer größeren Weite der Saftkanälchen und kindlichen Lymph- 
gefäße, ob wir ihn mit Cornet in einer weiteren Steigerung des der 
Kindheit normalerweise zukommenden Durchlässigkeit der Haut, Schleim- 
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häute und Lymphgefäße sehen, befriedigen können uns heute diese Er- 
klärungen nicht. Die schon betonten Übergänge zur exsudativen Diathese 
legen vom klinischen Gesichtspunkte her die Auffassung nahe, diesen 
endogenen Faktor als durch besondere physikochemische Vorgänge im 
Bindegewebe, in der Lymphe verursacht anzunehmen. Das Bindegewebe 
hat längst aufgehört in unserer Anschauung als indifferentes Stützgewebe 
zu gelten. In ihm spielt sich der erste Kampf mit dem eingedrungenen 
Tuberkelbazillus ab, und durch die Art seiner physikochemischen Funktion 
wird uns die Eigenart und die Vielseitigkeit der Erscheinungsformen 
der Serophulose und der Hauttuberkulose verständlich. Hier erscheint 
eine Handhabe gegeben, um die weitere Erkenntnis der Dermatosen 
überhaupt, nachdem der pathologisch-anatomische und der bakteriologische 
Weg nicht mehr weiter führt, zu fördern. Leider ist der experimentelle 
Weg am Tierkörper für die Analyse der Scrophulose kaum gangbar. 
Es findet hier die Forschung ein vollständig unbearbeitetes Gebiet vor. 
Wir können heute nur sagen, daß das breit aufgequollene, meist derb- 
teigige Bindegewebe des torpiden Habitus auf die besondere Beteiligung 
der Kolloide hindeutet. Gelegentlich ist es uns aufgefallen, daß eine 
derartig derbteigige Schwellung des Bindegewebes beim tuberkulösen 
Organismus des Menschen durch Verabfolgung abgestimmter und unab- 
gestimmter Reize zu erzeugen möglich war, ein Folgezustand, der regel- 
mäßig eine günstige Einwirkung auf bestehende serophulöse bzw. tuber- 
kulöse Hautveränderungen zur Folge hatte. 

Dieser endogene Faktor ist nach der heutigen Auffassung kon- 
genital. Es ist wohl nicht zweifelhaft, daß der Erbanlagebestand eines 
Menschen sein Verhalten gegenüber dem Tuberkelbazillus mitbestimmt. 
Einerseits sind Beispiele nicht selten, in welchen Mutter und Kind an 
derselben Tuberkuloseform und Lokalisation der Tuberkulose erkranken. 
In diesen Fällen findet sich m. E. nach eine auffallende Gleichartigkeit 
des Habitus. Ungleich häufiger sind natürlich die Fälle, in welchen 
Deszendenten mit intrafamiliärer Infektion eine Tuberkulose in einem 
anderen Organe und in anderer Form als diese Aszendenten aufweisen. 
Hier ist der Habitus von dem des Infizierenden verschieden. Drüsentuber- 
kulose, Lupus gleicher oder verschiedener Lokalisation habe ich in der in- 
fizierenden Aszendenz und der infizierten Deszendenz oft beobachtet. Auch 
für die Scrophulose scheint die Erbanlage eine sehr große Rolle zu spielen. 

Bei fortlaufender Konstitutionsart und intrafamiliärer Infektion ist 
es nun denkbar, daß sich der Tuberkelbazillus lokalen Bedingungen 
seines Wachstums anpaßt und später als etwas differente Bazillenrasse 
mit besonderer Affinität zu einem bestimmten Organsystem auftritt. 
Diese Frage der Anpassung illustriert die von Planner-Wildinghof 
beobachtete Epidemie: In einem sibirischen Gefangenenlager gingen die 
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deutschen, österreichischen, ungarischen Gefangenen zu Hunderten an 
einer rapid auftretenden Drüsentuberkulose, die auch oft den Darm 
ergriff, unter den Erscheinungen der Miliartuberkulose zugrunde. Von 
der einheimischen Bevölkerung litten die Mongolen an Drüsentuberkulose 
und Tuberkulose der serösen Häute, die Juden an gewöhnlicher Lungen- 
phthise. Offenbar waren die Gefangenen gegen die differente Bazillen- 
rasse der Mongolen nicht resistent und gingen daher rasch zugrunde. 
Bei uns hatte die häufige Infektion mit Drüsentuberkulose im kindlichen 
Alter offenbar auch zu einer Anpassung der Bazillen geführt, so daß 
es infolge diesbezüglicher starker Durchseuchung zu erheblicher Resistenz, 
zu relativ gutartiger Tuberkulose der Drüsen kam, bei Durchbruch in 
die Haut meistens zu benignem Scrophuloderm. Später als sich die 
Folgen des Krieges bemerkbar machten, kam es meistens zu einer pro- 
gressiveren Tuberkuloseform, dem Lupus. Aus diesen Darlegungen 
erhellt schon, daß die Bedeutung der einzelnen zur Scerophulose führenden 
Faktoren eine sehr relative ist. In dem einen Falle wird mehr der 
endogene, in dem anderen mehr ein exogener Faktor ins Gewicht 
fallen. So erklärt es sich beispielsweise, daß nach unseren Erfahrungen 
auch in relativ günstigen sozialen Schichten der Bevölkerung die Sc. auf- 
tritt, wenn eben das endogene Moment besonders stark ausgebildet ist. 

Im Gegensatz zu dieser Auffassung stehen nun die Theorien Hoch- 
singers, Neumanns und Soltmanns. Diese Autoren folgern offenbar 
aus der Tatsache, daß „Lymphatismus“ — ein Wort, das nur unsere 
Unwissenheit verbirgt — und Tbe. im Hause der Reichen, also der 
besseren Hygiene, zu finden sind, während die Sc. meistens daselbst 
nicht existiert, eine Entwicklung der Sc. auf dem Boden des Lympha- 
tismus sei ausgeschlossen. Sie übersehen m. E. jedoch, daß beim 
hygienisch bessergestellten Kinde die fortwährenden multiplen Dosen 
banaler und spezifischer Infektion fortfallen, wodurch ja letzten Endes 
die eigentümlichen Reizzustände der Sc. entstehen. Wenn diese Autoren 
die Sc.-Symptome lediglich als banale Reizwirkungen ansprechen wollen, 
so stehen solche Auffassungen im Widerspruch mit der durch klinische 
und diagnostische Erfahrungen gewonnenen Erkenntnis der Sc.-Symptome 
als spezifisch allergische Reaktion. Eine solche Auffassung würde auch 
nicht der Bedeutung der immunisatorischen Kräfte entsprechen, die bei 
der Sc. speziell im Drüsenapparate sich geltend machen. 

Immer erscheint der tuberkulöse Faktor als unbedingt obligat. 
Die meist große Überempfindlichkeit der Scerophulösen auf Tuberkulin, 
die übrigens nicht immer parallel den scrophulösen Überempfindlich- 
keitsphänomenen geht, deutet schon auf diese Rolle hin. Der häufige 
Durchtritt der Tuberkelbazillen durch die Haut, welcher einer stets 
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erneuten aktiven Immunisierung gleichkommt, hat eben fortwährende 
Reizzustände zur Folge, die sich als eine akute oder chronische Form 
der Allergie im Epithel, Cutis, Subeutis und Lymphgefäßsystem in den 
eigentümlichen Haut- und Schleimhautreränderungen klinisch zu erkennen 
gibt. Wir haben also im Gegensatz zur Hauttuberkulose, wo im An- 
schluß an die Haftung des Tuberkelbazillus durch Alteration und Reaktion 
des Gewebes eine mehr oder minder typische Tuberkelentwicklung 
erfolgt, hier im Anschluß an eine Passage des Tbe.-Bazillus torpide, 
nicht charakteristische Entzündungsprozesse vor uns, die sich als Allergie- 
phänomene meistens chronischer Art darstellen. Kein Wunder, daß 
wir in diesen Haut- und Schleimhautveränderungen nur selten Tbe. vor- 
finden, dagegen in den Drüsen, den eigentlichen Haft- und Kampf- 
plätzen der Tuberkulose, in denen die Haftung der passierten Bazillen 
erfolgen kann. sehr oft. Eine experimentelle Analogie dieser Allergie- 
zustände liefern wiederholte Anwendungen von Tuberkelbazillenleibes- 
substanzen mit nachfolgender erhöhter Allergie. Es sei in diesem 
Zusammenhange nur auf die Versuche von Much und Leschke, auf 
den Löwensteinschen Versuch bei Ophthalmoreaktion hingewiesen. 
Eine klinische Analogie sehen wir in den oben erwähnten um tuber- 
kulöse Herde entstehenden exanthematischen Entzündungserscheinungen. 
Diese natürliche Allergie der Sc. erscheint prognostisch und therapeutisch 
nicht ohne Bedeutung: sie erscheint zuverlässiger als die künstlich 
herbeigeführte Allergie der Tuberkulinanwendung. Wenn ich auch nicht 
dem Ausspruch Calmettes unbedingt beistimmen kann, daß die Über- 
empfindlichkeit bei Superinfektion tuberkulös immuner Individuen eine 
Art Gradmesser der vorhandenen Tuberkuloseimmunität ist, so scheint 
doch bei der Sc. die Entwicklung der natürlichen Allergie mit der 
Immunität meistens Hand in Hand zu gehen. Meistens geht diese 
natürliche Allergie mit der künstlichen Tuberkulinallergie 
Hand in Hand, es kommen aber auch Fälle vor, in welchen eine 
natürliche Allergie mit positiver Anergie durch Tuberkulin zu verzeichnen 
ist. Ohne Annahme einer relativ bedeutenden Immunität der Se. wäre 
gar nicht zu verstehen, warum der der häufigen Infektion ausgesetzte 
scrophulöse kindliche Organismus so relativ selten die Entwicklung 
einer Haut- und Schleimhaut- und inneren Tuberkulose zeigt. Auch 
die leichte therapeutische Beeinflussung wird verständlich, wenn eben 
der scrophulöse Organismus nur vorsichtig im Sinne einer Iınmunitäts- 
aufbesserung erfaßt wird, wobei der spezifischen wie unspezifischen Um- 
stimmung gedacht werden muß. Dieser Immunitätszustand bei Sc. findet 
einmal seine Erklärung in der steten Vakzinierung mit lebenden Tbe.- 


Bazillen, sodann durch den allergisch vorzüglich funktionierenden Lymph- 
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drüsenapparat. Ich habe immer wieder auf die souveräne Bedeutung 
des Lymphgefäßsystems, speziell der Lymphdrüsen als Antikörper- 
bildungsstätten im Kampfe mit der Tuberkulose hingewiesen und glaube 
auch experimentell den Beweis hierfür dadurch erbracht zu haben, daß 
man durch Einspritzung von Lymphdrüsenextrakten des tuberkulösen 
Individuums eine aktive bzw. passive Immunität bei demselben erzielen 
kann. Wenn diesen Versuchen gegenüber behauptet worden ist, daß 
es sich um eine unspezifische Reiztherapie handle, so ist diese Annahme 
schon deswegen hinfällig, weil sich derartige Abbauergebnisse von 
tuberkulösen Substraten mit Extrakt nichttuberkulöser Lymphdrüsen, 
geschweige denn mit anderen Reizmitteln nicht erzielen lassen. Ich 
habe aus diesen experimentellen, sowie klinischen Erfahrungen die Vor- 
stellung gewonnen, daß die Immunität des Organismus gegen die 
Tuberkulose ceteris paribus mit der größeren Lymphdurech- 
seuchung des Organismus wächst. Gerade der sc. Organismus ist 
aber vorzüglich Iymphdurchseucht. Er hat in der Tat hierdurch eine 
relativ hervorragende Immunität gewonnen. Diese macht sich zunächst 
in einer lokalen Beschränkung der tuberkulösen Infektion auf bestimmte 
Organsysteme geltend, sodann in dem meistens relativ günstigen Ablauf 
der Infektion. Kommt es dennoch zur Ausbildung einer Tuberkulose 
(Serophulo-Tuberkulose), so entstehen fast immer relativ gutartige Haut- 
und chirurgische Tuberkulosen, wobei insbesondere an die Entwicklung der 
für die Sc. so typischen Tuberkulide, der relaliv gutartigen Serophuloderme. 
der Drüsen- und Knochentuberkulose zu erinnern ist. Nur in den seltensten 
Fällen schwerster Störung des Immunitätszustandes tritt eine negative 
Anergie mit Ausbildung tödlich verlaufender innerer Tuberkulose ein. 

In der Scrophulose gibt uns die Natur selbst den deutlichsten 
Wegweiser für die Erzielung einer Immunisierung in Form der multiplen, 
häufigen Vakzinierung mit lebenden Tuberkelbazillen in kleinsten Dosen. 
Es kommt zu einem chronischen Kampfzustande, der sich in eigen- 
tümlichen Überempfindlichkeitsphänomenen, eben den Se.-Symptomen 
äußert, wobei die Aussichten auf erfolgreichen Austrag des Kampfes 
für den Organismus günstig sind. 
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Aus dem Zentral-Röntgenlaboratorium des Allgem. Krankenhauses in Wien. 


Zur Erkenntnis vom Wesen der Röntgenwirkung.*) 
Von 
Prof. Dr. G. Holzkneeht und Assistent Dr. F. Pordes. 


F» wird bisweilen angezweifelt, ob es in der Naturwissenschaft statt- 
haft ist, aus dem vorhandenen und notwendigerweise lückenhaften 
empirischen Erkenntnisvorrat Theorien abzuleiten, obwohl ein völlig ge- 
sehlossener Beweis dafür nach dem Stande unseres Wissens derzeit 
nicht erbracht werden kann. In der Lehre von der Wirkung der Rönt- 
genstrahlen auf den lebenden Organismus war es eine Notwendigkeit. 
Hier war der Stand der Wissenschaft vor etwa vier Jahren ungefähr 
der folgende: Aus nicht näher erkenntlichen Gründen wurden einzelne 
Beobachtungstatsachen so gedeutet, daß den Röntgenstrahlen zwei dia- 
metral entgegengesetzte Wirkungen auf die lebende Zelle zugeschrieben 
wurden. Wie bekannt, wurde angenommen, daß kleine Mengen Rönt- 
genstrahlen als direktes Inzitament Funktion und Wachstum der ge- 
troffenen Zelle erhöhen, daß große Mengen desselben Mittels lähmen 
und ganz große töten. Wenn man die Literatur etwa um 1920 studiert, 
so findet man diese Lehre von der direkten Funktions- und Wachstums- 
steigerung so vollkommen verbreitet und als erwiesen verwendet, daß 
man sich versucht fühlt, von einem röntgenbiologischen Dogma zu sprechen. 
Sucht man in derselben Literatur nach den stringenten experimentellen 
Beweisen dafür, so findet man nichts, was einer halbwegs kritischen 
Betrachtung standhält. Um diese Zeit eindrücklich in Erinnerung zu 
bringen. seien die meist verbreiteten Einzelanwendungen angeführt: 
„Ein bestimmter Prozentsatz der Hauteinheitsdosis bringt jedes Karzinom 
zu vermehrtem Wachstum. Die Beschleunigung der Blutgerinnung nach 
Röntgenbestrahlung der Milz ist eine Funktionssteigerung derselben. 


+) Anmerkung bei der Korrektur: Auf die sachlichen und persönlichen 
Attacken gegen viele unserer auch hier geäußerten Auffassungen, welche sich von 
Caspari in H. 1, Bd. 20, dieser Zeitschrift finden, können wir, da die Redaktion 
die Debatte geschlossen hat, hier nicht eingehen. Nur soviel sei bemerkt, daß 
unsere Standpunkte einander ferner sind, als je und daß wohl diese Distanz der 
Anschauungen es war, welche Caspari so fremd anmuteten, daß er sie als feind- 
selig und kränkend empfand. Sachliches an anderer Stelle. 
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Die Behebung der Amenorrhöe ist eine direkte Funktionssteigerung des 
Ovars. Eine anurische Niere nimmt bei leichter Röntgenbestrahlung 
ihre Tätigkeit wieder auf, weil die Glomerulusepithelien dadurch besser 
zu funktionieren beginnen.“ Die Reihe der Beispiele läßt sich fortführen. 
Die Lehre war insbesondere gestützt durch die in der Röntgenliteratur 
unbestrittene Geltung des bekannten Arndt-Schulzschen Gesetzes und 
wenn alle Agentien in kleinen Mengen umgekehrt wirken wie in großen, 
denn so verstanden die Röntgenbiologen diesen Satz, so war der dog- 
matische Schluß, daß, da große Mengen Röntgenstrahlen alles Lebende 
zu töten vermögen, kleine Mengen ein universelles Stimulans sind, nach 
dem Stande des Wissens (wenigstens in der Röntgenliteratur) 
als berechtigt anzuerkennen. Es sprach dagegen eigentlich nur der Um- 
stand, daß wir wirkliche direkte Reizeffekte niemals sehen konnten. 
Holzknecht, Kienböck u. a. m. machten als erste gegen diese Lehre 
Front, letzterer insbesondere mit der Argumentation, daß, wenn es eine 
Reizkraft der Röntgenstrahlen gibt, diese bei einer so niedrigen Dosen- 
größe liegen müsse, daß der praktische Effekt eben niemals eintrete. 


Wir und unabhängig von uns gleichzeitig Chantraine haben im 
Frühjahr 1923 die Gültigkeit des Arndt-Schulzschen Gesetzes ange- 
zweifelt und an der Hand der autoritativen pharmakologischen Literatur 
als nicht zu Recht bestehend erkannt. 


Neuerdings weisen die Anhänger der Reizwirkung der Röntgen- 
strahlen auf die vielfach als Plasmaaktivierung gedeutete Proteinkörper- 
therapie, welche unter dem wenig glücklichen Namen „Reiztherapie“ 
verbreitet ist, hin. Das Eingehen auf diese Analogie hält aber eben- 
falls nicht stand. Eine Arbeit von Koch aus dem Weichardtschen 
Institut über Proteinkörpertherapie spricht sich scharf gegen die Ver- 
allgemeinerung des Arndt-Schulzschen Satzes aus: 


„Es geht mit dem Arndt-Schulzschen „biologischen Grundgesetz“ in 
anderen Zweigen der Medizin genau so. Die Pharmakologen und Biologen an- 
erkennen es zwar nicht, aber die Ärzte der verschiedenen Fächer bauen darauf 
als Prämisse ihre Schlüsse. Ungemein lehrreich und bezeichnend ist dafür z. B. 
eine in in den allerletzten Tagen erschienene Arbeit Heubners („Die Frage der 
Homöopathie“, M.m.W. 1925, Nr.23). Es heißt dort 5.392: „Wie steht es mit der 
Grundlage der homöopathischen Lehre, die nach Bier durch die Arndt- 
Schulzsche Regel gegeben ist? Mir scheint es sehr begrüßenswert, daB Bier 
„Regel“ schreibt und nicht „Gesetz“; ich will darüber mit ihm nicht rechten, in- 
wiefern es Ärzten und Biologen in der Tat vor Arndt und Schulz so unbekannt 
war, daß kleine Reize bei Intensitätssteigerung zu Schädigungen lebendiger 
Organismen führen. Ich habe früher schon einmal ausgeführt, daß diese Kon- 
statierung zunächst noch nichts für das „Biologische“ Charakteristisches darstellt, 
sondern für jedes feine Instrument gilt. sofern man den Begriff Reiz weit faßt — 
wozu die Autoren des „biologischen Grundgesetzes“ durchaus Anlaß geben.. 
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Warum die wissenschaftliche Pharınakologie nicht allgemein den Formulierungen 
von Schulz gefolgt ist, sondern die späte Entdeckung und Propagation dieser 
wissenschaftlichen Tat einem Chirurgen überließ, das hat doch seine Gründe. 
Über den oben angedeuteten — man darf wohl sagen, banalen — Sinn hinaus 
ist es nämlich recht schwer, eine durchgehende Gesetzmäßigkeit im Gebiete der 
Giftwirkungen tatsächlich aufzufinden. So ist z. B. folgende schwierige Frage 
noch keineswegs erledigt: man sieht nicht selten geringfügige Andeutungen einer 
Erregung im Anfang oder auch am Ende einer lähmenden Giftwirkung, ohne daß 
es gelingt, durch Verminderung der Dosen (Konzentration) einen Zustand zu er- 
reichen, wo ohne folgende Lähmung nur Erregung besteht; darf man nun eine 
solche Anfangserregung gleichsetzen der Wirkung eines Giftes, das in gewissen 
Konzentrationen nur erregt und zwar so lange, als es gegenwärtig ist, wie es 
z. B. gewisse Reizstoffe an sensiblen Nerven tun? .... Die erregende Phase so 
gut wie die lähmende kann so zurücktreten, daß sie praktisch nicht in Betracht 
kommt, wie viele Schlafmittel gegenüber Kampfer und Koffein beweisen. All 
dies sind Gründe, die es schwer machen, die Arzeiwirkungen über den Leisten 
eines Schemas zu schlagen“. 


In der Röntgenliteratur konnte, wer dieses dogmatische „biologische 
Grundgesetz“ anzweifelte, auf schärfste Opposition rechnen. Und auf 
derselben basierte die Forderung, daß es eine primäre Reizwirkung der 
Röntgenstrahlen geben müsse, obwohl sie doch nicht nachweisbar war. 

In der Röntgenliteratur konnte das Arndt-Schulzsche Gesetz als 
Dogma durch so lange Zeit sein Dasein fristen, weil die Spezialliteratur 
dieses Faches in den betreffenden Archiven und Lehrbüchern ziemlich 
abgeschlossen und der allgemeinen Kritik nicht allzusehr ausgesetzt war. 
Für die übrige Medizin war die Arndt-Schulzsche Regel ein im all- 
gemeinen wenig bedeutungsvolles und daher als Nebensache der ein- 
gehenden Widerlegung nicht unterzogenes Anhängsel. Es ist daher 
außerordentlich zu begrüßen, daß A. Bier neuerdings dieses Gesetz in 
den Mittelpunkt der allgemein-medizinischen Interessen gebracht hat. 
Auf diesem Wege war das Interesse der berufenen Autoritäten erweckt. 
Die Autoren, die die allgemeine Gültigkeit dieses Gesetzes in der Rönt- 
genliteratur angezweifelt hatten und deshalb Gegenstand scharfer Ver- 
urteilung wurden, erfuhren dadurch eine für sie überaus erfreuliche 
Rehabilitation. Der Altmeister der Pharmakologie Hans Horst Meyer 
äußert sich wie folgt!): 

„Schließlich muß ich noch des sogenannten Arndt-Schulzschen 
Gesetzes gedenken d. h. der Regel, daß schwache Reize fördern, erregen, 
starke hemmen. lähmen, schädigen; statt „Reize*” kann hier auch 
„Arzneigaben“ gesagt werden. A. Bier glaubt, dieses Gesetz ebenfalls, 
so wie jene obigen homöopathischen Grundsätze, in den aus vielfältiger 
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1) Hans H. Meyer, Pharmakologische Grundlagen der Reizkörpertherapie. 
W.m.W. 1925, Nr.26, S.1527. 
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experimenteller und klinischer Erfahrung abgeleiteten Regeln der paren- 
teralen Reizkörpertherapie wiederzufinden; denn bei unvorsichtig zu 
starker Reizung weıde leicht statt der erstrebten Heilung eine schwere 
Schädigung des Kranken herbeigeführt. Das ist nicht nur medizinische, 
sondern sehr allgemeine Erfahrung: auf zu starke Erregung folgt Er- 
schöpfung. und ein zu stark gespannter Bogen springt oder wird über- 
dehnt: in diesem Sinne sagt jene Regel nur Selbstverständliches. 
Darüber hinaus aber behauptet sie, daß die Erregungswirkung bei 
wachsendem Reiz durch ein Indifferenzstadium von Wirkungslosigkeit 
in Lähmung oder Schädigung übergehe und umgekehrt. Dafür haben 
wir in der Beobachtung am Lebenden nun gar keine Unterlagen. Der 
Schein des soleherweise neutralen, indifferenten Verhaltens eines in 
größerer oder kleinerer Gabe sonst deutlich wirksamen Arzneistoffes 
kann entstehen, wo die Organfunktionen, wie bei den vegetativen Or- 
ganen durch doppelte und zwar antagonistische Innervation geregelt, 
angetrieben bzw. gehemmt werden, und wo ein Arzneimittel auf beide 
antagonistischen Vorrichtungen eines Organs einwirkt, aber in verschieden 
starkem Grade: so daß etwa bei sehr kleiner Gabe nur die eine, die 
antreibende Vorrichtung, bei etwas größerer beide gleichstark — also 
dann ohne Störung des normalen Gleichgewichtes und ohne erkennbare 
Funktionsänderung — bei ganz großer vorwiegend die andere der Vor- 
richtungen, die hemmende, erregt werden. Beispiele dafür (Adrenalin, 
Atropin u. a. m.) sind dem Kundigen in genügender Zahl bekannt. 
Auch bei der genau ausführbaren Messung der Durchschnittsleistung 
sehr zahlreicher Einzelorganismen, die selbstverständlich nach Alter und 
Anlage sehr verschiedene Grade von Empfindlichkeit und Widerstands- 
kraft gegenüber einem mit wachsender Konzentration anfänglich reizenden, 
schließlich natürlich schädigenden Gift besitzen, kann die Leistungs- 
erhöhung der Einen durch die Erschöpfung und Lähmung der Anderen 
ausgeglichen, der Schein einer Indifferenzzone erweckt werden (wie bei 
den bekannten Hefezellenversuchen von H. Schulz!). Anderseits kennen 
wir Fälle, wo eine beliebige Gabenvergrößerung nicht zum lähmenden 
Umschlag führt, nämlich bei den von Straub als Potentialgifte bezeich- 
neten Stoffen, wo die Erregung stetig und ohne Umkehr nur dem je- 
weiligen Zuwachs der Giftgabe, nicht ihrer absoluten Höhe entspricht. 
Und endlich gibt es Gifte, die ganz ohne vorausgehende Erregung auch 
bei den kleinsten überhaupt wirksamen Gaben stets unmittelbar lähmen: 
ich erinnere an die Kurare-, an die Bleilähmung oder an die Lähmung 
der Oxydationskatalysatoren durch Blausäure. Wissenschaftlich erscheint 


1) Diese Hefeversuche Schulz’ waren die Grundpfeiler der Arndt- 
Schulzschen Lehre. Anm. der Autoren. 
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mir somit die Arndt-Schulzsche Regel haltlos und irreführend: prak- 
tisch mag sie aber immerhin als nützliche Richtschnur in der Arznei- 
behandlung dienen, wie auch sonst im Leben: da sie denn doch auf 
nichts anderes hinausläuft als auf das alte Weisheitsgebet ‚ne quid 
nimis’! “ 

Der Nutzen solcher, von berufenster Seite ergehender Richtig- 
stellungen verbreiteter falscher Meinungen wird für die Röntgenliteratur 
sehr bedeutend sein. 

Fiel nun das Postulat, daß es zufolge eines unumstößlichen bio- 
logischen Gesetzes eine direkte Reizwirkung der Röntgenstrahlen geben 
müsse, so blieb die bis dahin einzig bekannte Röntgenwirkung der Zell- 
destruktion übrig. Mit dieser müssen nun die Erklärungen der vielfältigen 
Erscheinungen der Röntgenwirkung rechnen, auch dort, wo die fördernde 
Wirkung die Aufgabe des Erklärens leicht und bequem gemacht hätte. 

Von neuem erhebt sich die Frage: darf man gegen ein unbe- 
wiesenes Dogma, das aber in der praktischen Anwendung der Röntgen- 
therapie die allbekannten traurigen Folgen zeitigte, seine Überlegungen 
der Allgemeinheit vorlegen, oder muß man zusehen, wie die Angst vor 
den kleinen Dosen zu immer weiteren Irrwegen führt? Denn die Re- 
vision dieser Auffassungen wurde unter dem Drucke zahlreicher durch 
die Furcht vor Tumorreizung, Empfehlungen der Hoch- und Überdosierung 
und ihren Folgen vorgenommen. Kann hier von unnützen und bedenk- 
Hthen Theoremen gesprochen werden? Ist es nicht vielmehr Pflicht, 
durch tausendfältige Beobachtung gestützte, wenn auch experimentell 
nicht geschlossen belegbare Überlegungen (also Theorien) nicht für sich 
zu behalten? Das war nun auch hier der Fall. Haben wir unser 
therapeutisches Handeln nicht überall durch solche gut gestützte Regeln 
sinnvoll und meist gut geleitet? Denn wenn es keine direkte Reiz- 
wirkung gibt, dann ergibt sich für die Entwicklung von röntgenthera- 
peutischen Leitgedanken mit zwingender Notwendigkeit die von Pordes 
auf dem Röntgenkongreß in München 1923 entwickelte Denkregel: 
„Um einen Röntgeneffekt zu verstehen, muß man sich fragen. welche 
Elemente in dem bestrahlten Gebiet die destruktionsempfindlichsten und 
die empfindlicheren sind, also zuerst und am meisten geschädigt werden, 
weiterhin, was die Funktionsverminderung, der Funktionsausfall, schließlich, 
was die Zerfalls- und Abbauprodukte dieser Elemente bewirken können“. 
Die bis dahin als reine Reizeffekte aufgefaßten Bestrahlungsfolgen klärten 
sich unter dieser Fragestellung als primär-depressive ohne weiters auf 
und damit verschwanden die Widersprüche aus unserem Denken. Genau 
gesagt: sie konnten mindestens mit demselben Rechte, aber zur vollen 
Übereinstimmung aller bekannten Tatsachen als primär-depressiv bzw. 
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als indirekte Folgen der Destruktion erklärt werden, als sie bis dahin als 
direkte Funktionserhöhung irgendwie verständlich sein konnten. 

Denn es ist selbstverständlich, daß für unser Verständnis der dureh 
Räntgenstrahlen bewirkten Veränderung der lebenden Substanz bis auf 
weiteres zwei durch exakte Belege unüberbrückbare recht große Lücken 
klaffen. Wir wissen heute ziemlich gut, was die Röntgenstrahlen 
physikalisch sind. Es liegen andererseits eine Reihe von Beobachtungen 
histologischer und biochemischer Natur über den primären Röntgeneffekt 
vor. Als primären Effekt könnte man, da dieses Wort mehrdeutig ver- 
standen werden kann, jene Veränderungen bezeichnen, welche als erste, 
in relativ kurzer Zeit nach der Bestrahlung gefunden werden können. 
Daß diese primären Effekte stets im Sinne der Destruktion liegen, 
wurde oben bemerkt. Die erste große Einsichtslücke nun liegt zwischen 
dem Absorptionsvorgang und diesen ersten Effekten. Resümieren wir, 
was wir an gesichertem Wissen über diese Vorgänge besitzen, so müssen 
wir gestehen: „Nichts“. Diese Lücke gedanklich zu überbrücken, 
haben sich Wetterer, Dessauer u.v. a., darunter auch Pordes be 
müht, doch konnte das, was Überlegungen an Erkenntnis bringen können, 
in diesem Bereich, bei dem heutigen Stande unserer Untersuchungs- 
möglichkeit, selbstverständlich nur reine Hypothese also Denkhilfe, Be- 
friedigung des Kausalbedärfnisses und Anhaltspunkt für neue Frage- 
stellung und Versuchsanordnung sein. Es ist die Frage, ob überhaupt 
und wann diese Lücke unserer Erkenntnis exakt ausgefüllt werden 
kann. Diese „primären Röntgeneffekte* wieder sind, wie bemerkt, zu 
einem beträchtlichen Teile recht gut bekannt. Zwischen ihnen und dem 
Endeffekt, also z. B. der klinischen Heilung irgend einer Erkrankung, 
etwa einer Kokkenentzündung, klafft eine zweite große Lücke unseres 
Wissens. In diesem unbekannten Gebiet liegen, nebenbei gesagt, auch 
so ziemlich alle strittigen Fragen der pathologischen Physiologie. 

Um es kurz zu wiederholen: Wir verwenden ein uns physikalisch 
ziemlich gut bekanntes Agens und setzen damit auf eine uns unbe- 
kannte Weise eine Reihe von großenteils bekannten Gewebsstörungen. 
deren (rad und Zeitpunkt nach der Röntgenempfindlichkeit der be- 
treffenden Elemente abgestuft ist. Diese Störungen verursachen auf 
noch unbekannten Wegen in ihrem Endausgang den uns bekannten 
endlichen klinischen Röntgeneffekt. Es ist nun aber doch notwendig, 
sich über die Vorgänge oder wenigstens über deren Möglichkeiten irgend- 
wie Rechenschaft zu geben, wenn man die Röntgenstrahlen als Heil- 
mittel immer ziel- und zweckbewußter und unter Vermeidung von 
Schädigungen für die vielen Erkrankungen, bei welchen sie nützen 
können, anwenden will. Es hat unseres Erachtens keinen Sinn, oder 
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es ist zum mindesten zweckwidrig, sich jedem Erklärungsversuch von 
vornweg zu verschließen, weil die beiden Lücken für unsere Erkenntnis- 
möglichkeit es natürlich gestatten, jeden Versuch einer Erklärung durch 
Verschiebung in ihr Gebiet oder den Hinweis auf die andere unaus- 
gefüllte Lücke als aussichtslos zu stigmatisieren. Man war, als man 
die universelle Reizwirkung auf das Schild eines Dogmas erhob, nicht 
entfernt so gewissenhaft. Schließlich wissen wir aus den klinisch und 
experimentell festgestellten Beobachtungsresultaten doch immerhin recht 
viel: genug um z. B. das Dogma von der universellen, direkten Reiz- 
wirkung so sehr zu erschüttern, daß ein erklecklicher Prozentsatz der 
Röntgenliteratur der letzten zwei Jahre sich zu unserer Auffassung von 
der primären Destruktion bekennt. Kaum eines der letzterschienenen 
Lehrbücher behandelt das Reizproblem, ohne mehr oder weniger, meist 
mehr, in diese Richtung umzuschwenken. Wir glauben, daß man ver- 
pflichtet ist, in der Anwendung unserer Erkenntnisse auf die täglich 
angewendete Röntgentherapie so weit zu gehen, als es uns diese Kennt- 
nisse irgend gestatten. Daß unser Wissen um die letzten Geheimnisse 
des Lebens äußerst lückenhaft ist, sollte uns nicht verleiten, nur die 
Lücken zu sehen und an dem vorhandenen Besitz achtlos oder verachtend 
vorbeizugehen. Erklärungen werden wahrscheinlich immer in kürzerer 
oder längerer Zeit durch die Fortschritte der Empirie modifiziert oder 
durch bessere ersetzt werden müssen, sie haben aber die Aufgabe, die 
Überleitung zur nächsten Stufe zu erleichtern. Si licet parva componere 
magnis, war die Erkenntnis, die die uns heute primitiv erscheinende 
Seitenkettentheorie gebracht hat, bekanntlich unendlich fruchtbar. Es 
ist selbstverständlich, daß auch bei Anerkennung der erwähnten zweiten 
Lücke in unserer Erkenntnis der röntgenbewirkten Vorgänge das metho- 
dische Verständnis nicht primitiv und einfach-mechanistisch sein kann. 
Wir haben z. B. hervorgehoben, daß die durch die Röntgenstrahlen be- 
wirkten Störungen im lebenden Organismus in ihrem Effekt schon des- 
halb der störenden Größe (absorbierten Energien) nicht gleich sein 
können, weil es sich um eine Störung in einem durch andere Energie- 
quellen gespeisten Kräftespiel handelt: die lebendigen Kräfte des Or- 
ganismus also, durch die äußere Einwirkung aus der Bahn gelenkt, 
Wirkungen entfalten, welche der eingestrahlten Energie in keiner Weise 
mehr entsprechen (Relaiswirkung). Pordes hat in dem Kapitel „Me- 
thodik der Bestrahlung in der inneren Medizin“ in dem von Meyer 
herausgegebenen Strahlenlehrbuch (der Band ist leider noch nicht er- 
schienen) in einem „Interferenzen“ überschriebenen Abschnitt ausgeführt, 
wie bei keinem Röntgeneffekt irgend eine Zellgruppe, irgend ein Organ 
allein den Röntgeneffekt zeitig. Es sind vielmehr die durch die Be- 
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strahlung bedingten Veränderungen aller getroffenen Zellgruppen in 
ihrer gegenseitigen Beeinflussung für das Verständnis eines Röntgen- 
effekts zu berücksichtigen. Selbstverständlich werden bei jeder Be- 
strahlung z. B. Kapillaren mitgetroffen und in der bekannten Weise 
mehr oder minder gelähmt usw. usw. 

- Wenn Pordes nun für den Röntgeneffekt bei akuten Kokkenent- 
zündungen vor allem die Veränderungen an den empfindlichsten Zellen 
des betroffenen (jebietes, id est den Leuko- und Lymphozyten des 
Infiltrates herangezogen hat, so bedeutet das natürlich nicht, daß die 
Kapillaren nicht beteiligt sind. Sie müssen es natürlich sein. Auch 
die Wirkung am Infiltrat ist eine vielfache und nicht nur die Beseitigung 
desselben, sondern vor allem das Freiwerden ihres Inhaltes und ihrer 
Abbauprodukte muß eine Rolle spielen. Experimentelle Untersuchungen 
unseres Mitarbeiters Franz Freund ergaben, nebst anderen bestäti- 
genden Befunden, daß mit kleinen Dosen bestrahlte Leukozyten inner- 
halb von 20 Minuten die amöboiden Bewegungen einstellen, während 
die Kontrollen unverändert sind. 

Wir sind geradezu der Ansicht, daß man Überlegungen, weil 
sie der Allgemeinheit als Arbeitsgrundlagen zugute kommen können, 
ohne daß sie im Irrtumsfalle Schaden stiften können, aus diesem Grunde 
schnell publizieren soll, glauben aber anderseits, daß man gerade mit 
Experimentalergebnissen erst hervortreten darf, wenn diese absolut 
und vollkommen unwiderleglich erhoben worden sind. 

Daß diese Auffassung nicht verbreitet ist, zeigen die folgenden Literaturstellen: 
Fried (Strahlenther. 1925, Bd. 19) entnimmt der Ansicht von Pordes über die 
komplexen Wirkungen bei der Entzündung lediglich den Teil über die Destruktion 
der Leukozyten und kommt durch diese Lostrennung zu dem so allerdings be- 
greiflichen Schluß, daß eine „reinmechanische* Theorie sich in der Medizin nie 
als richtig erweist. 

Nicht ganz 2 Seiten später schreibt er jedoch: „Holthusen leitet, wie bei der 
Proteinkörpertherapie, die Vermehrung der antibakteriellen Stoffe durch Röntgen- 
bestrahlung aus dem Zellverfall her. Dresel und Freund nehmen aber schon 
an, daß die bakteriziden Stoffe auch!) aus anderen Zellen stammen als den 
Leukozyten und W. Arnold (ref. Klin.W'schr. 1925, Nr. 3, S. 129) zeigt, daß dem 
Leukozytenzerfall, nach parenteraler Eiweißzufuhr nicht die überragende Be- 
deutung beikommt“. 

Es scheint, daß Fried hier Pordes mit seinen eigenen Argumenten schlagen 
will, obwohl er ihnen zustimmt. Er schließt: „Der mechanistischen Theorie von der 
Röntgenwirkung durch Leukozytenzerfall wird so immer mehr Boden entzogen. 
Physikalische und kolloidchemische und, wie wir sahen, immunisatorische Vorgänge 
werden in steigender Zahl bekannt. Noch läßt sich daraus kein einheitliches Bild der 
Röntgenwirkung zusammensetzen, aber man erkennt wenigstens die Richtung“. 








1) Die Sperrung „auch“ im Original nicht enthalten. . 
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Dieses ist allerdings einerseits ein Haftenbleiben an Pordes’ hypothetischem 
Erklärungsversuch der Röntgenwirkung überhaupt, der wie von manchen anderen, 
von Frieds Lehrer Haidenhain als „grobmechanisch“ mißverstanden wurde, 
jedenfalls aber mit der Auffassung von der Entzündungstherapie nichts zu tun 
hat. Anderseits ist es eine Verschiebung aus Bekanntem in jene zweite Lücke 
von der Erkenntnis des biologischen Geschehens, deren negativer Wert oben 
erörtert wurde. 

In letzter Zeit beschäftigten sich auch Kramer und Kalkbrenner von der 
Klinik His (Klin. Wschr. 1925, Nr. 21) mit demselben Thema. Nach dem Bis- 
herigen erübrigt sich eine detaillierte Anmerkung. Es scheint aber, daß das 
allgemeine Wort „immunisatorische Prozesse“ keine Klärung irgendwelcher Art 
bedeutet. Sowohl Fried als die genannten Autoren verwenden Leukozyten- 
zahlen aus dem strömenden Blut als Argument gegen die lokale Leukozyten- 
destruktion. Es ist bei Kenntnis der Bestrahlungstechnik (minimale Dosen auf 
einen kleinen Bezirk) ohne weiteres klar, daß der Leukozytengehalt im Blutbild 
für die Vorgänge am Infiltrat gar nichts beweist. 

Die Mitteilungen Pordes’ aın Berliner Röntgenkongreß, April 1924, sowie 
insbesondere das Schlußwort Holzknechts zur Diskussion lassen jedoch über 
die Art unserer Auffassung keinen Zweifel, und es bleibt der Wunsch, daß 
Arbeiten, bevor sie abgelehnt oder widerlegt werden, besser, genauer und ohne 
vorgefaßte Meinung gelesen werden mögen. 


Was naturwissenschaftliche Hypothesen im allgemeinen und ihre 
Publikation anlangt, ist es wertvoll, sich zu erinnern, daß unser ganzes 
Wissen aus brückenpfeilerartigen Tatsachen mit darüber gespannten Ver- 
mutungsbogen besteht. Und nur der Umstand, daß wir diese Brücken- 
wege täglich mit Erfolg gehen, läßt nach anfänglicher regelmäßig ein- 
tretender Anzweiflung allmählich das Gefühl der Unsicherheit verschwinden 
und macht uns glauben, daß wir lückenlosen festen Boden unter den 
Füßen haben. Wer sein Augenmerk darauf richtet, wird gewahr, daB 
er täglich, stündlich anerkannte Hypothesen wie Tatsachen lehrt und 
auswertet, nicht nur weil es nicht anders möglich, sondern weil es nütz- 
lieh ist. Aber zwischen den nützlichen älteren und den nützlichen neuen 
Hypothesen ist kein tatsächlicher Unterschied. 

Die Notwendigkeit, im Bereiche der Röntgenwirkung zu Hypothesen 
zu greifen, erhellt auch aus einem naheliegenden Vergleiche. Die Strahlen 
wirken nicht grobmechanisch wie das Messer, nicht molekular wie die 
chemischen Agentien. Ihre Wirkung auf die unbelebte Welt hat das schon 
früher gezeigt: darum hat, was Physik und Chemie vor ihrer Entdeckung 
geschaffen haben, zu ihrem Verständnis nicht ausgereicht. Um sie zu ver- 
stehen, mußte die Atomtheorie revidiert werden. Es entstand die Hypo- 
these der Zusammengesetztheit der Atome“, die Ionen- und Quantentheorie. 
Mit Ionen und Quanten wird heute mit Erfolg gerechnet. Man vergesse 
aber nicht, daß die Theorien zunächst bloß nötig waren, um die Natur 
der Radium- und Röntgenstrahlen und ihre Wirkung auf die Materie zu 
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erklären, ferner daß sie Hypothesen bleiben, obwohl ihre Behauptungen, 
Weissagungen gleich, zahlreiche neue Tatsachen zu finden erlaubten, und 
daß sie sich in diesem Entwicklungszustande von der Strahlenlehre, 
ihrer Geburtsstätte, abgelöst haben und ein selbständiges Leben führen. 
Was aber hier die Strahlen in der Erkenntnis der Materie über 
die Brücke einer Hypothese Positives geschaffen haben, scheint sich auch 
für die Erkenntnis der Lebensvorgänge vorzubereiten. Und wenn es 
der Fall ist, wird es nicht wundernehmen; denn zu allen über den Be- 
sitzstand hinausgehenden Einsichten kann auch im Bereiche der Lebens- 
vorgänge kaum etwas anderes führen, als eine Sonde von neuer Art, eine 
Energie, welche ihren Angriffspunkt an den früher unbekannten „Teilen 
der Atome“ hat und dadurch Versuche ermöglicht, Versuchsergebnisse 
zeitigt, welche von den bisher möglichen gänzlich verschieden sind. 
Wenn die Röntgen- und Radiumstrahlen die Kenntnis der Lebens- 
vorgänge um ebenso viel weiter bringen sollten, wie sie die Kenntnis 
der Materie vorwärts gebracht haben, so würden wir vor einer leicht 
verständlichen Analogie stehen, und jetzt schon können wir ermessen, 
daß dieser Weg gegangen werden muß, und daß er ohne Hypothesen 
nicht gegangen werden kann. Freilich, daß auch Hypothesen auf feste 
Punkte und nach strengen Regeln gebaut werden müssen, wenn sie Be- 
achtung erwerben sollen, ist nicht zweifelhafter, als daß Experimentalergeb- 
nisse sehr häufig die wichtigsten Experimentalregeln außer acht lassen. 
An sich aber bleiben Tatsachenpfeiler und Hypothesenbrücken gleich 
wertvoll, weil gleich notwendig zur Überwindung der niemals bis zum 
Grunde der Erkenntnis ausschöpfbaren Tiefen der Lebensvorgänge. 


Aus dem Sanatorium Vratschar in Belgrad. 
Über Fernwirkung von Röntgenstrahlen. 


Von 


Priv.-Doz. Dr. Erwin Zweifel, München. 


ligemein bekannt unter Röntgenologen wie unter praktischen Ärzten 
ist die Bestrahlung des Basedowkropfes, bei dem der Wert der 
Bestrahlung allgemein anerkannt wird. Das gleiche gilt auch für die 
Bestrahlung der peripheren Tuberkulosen, für die in den letzten Jahren 
mehr und mehr die Strahlenbehandlung zusammen mit anderen konser- 
vatiren Maßnahmen empfohlen worden ist, vor allem wenn es sich um 
jugendliche Patienten handelt (siehe Holfelder, Jüngling, Perthes, 
Schmieden u. a. in „Strahlentherapie“). Weniger bekannt und mehr 
umstritten sind wohl die Arbeiten über Bestrahlung der Lungentuber- 
kulose (siehe Bacmeister, de la Camp, Küpferle, Calmette, 
Manoukhine u.a.). Wenn ich als Gynäkologe mich mit diesen Fragen 
beschäftige, so tue ich es, weil ich in der Belgrader Strahlenabteilung 
alle zur Bestrahlung eingewiesenen Fälle behandeln mußte, ferner aber 
auch, weil Erkrankungen der Schilddrüse oft in inniger Beziehung zu 
den Funktionen der weiblichen Genitalien stehen; man denke nur an 
das Zusammentreffen von Myom mit Struma, von Basedow mit Blutungen 
und an die Anschwellung der Schilddrüse während der Gravidität, Er- 
scheinungen, die alle auf das gegenseitige Ineinanderarbeiten der einzelnen 
Drüsen mit innerer Sekretion hindeuten. 

Beim Basedow erzielt man durch Bestrahlung der Schilddrüse ein 
Zurückgehen des Kropfes und auch eine günstige Beeinflussung der 
Symptome, die häufig ganz beseitigt werden. Wir stellen uns gewöhnlich 
die Wirkung als eine Schädigung der überfunktionierenden Schilddrüse 
vor und die Verkleinerung als Schrumpfungsvorgang infolge Zerstörung 
eines Teiles des Drüsengewebes. Auf weitere Einzelheiten über die 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf den Basedowkropf will ich hier nicht 
eingehen, möchte aber doch betonen, daß die eben gegebene Erklärung 
nicht recht befriedigend erscheint. Beim Basedow handelt es sich um 
eine Störung im endokrinen System und da spielen bei der Bestrahlung 
gewiß noch ganz andere Faktoren hinein als nur der direkte Effekt 
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auf die vergrößerte Schilddrüse; daher ist auch die Wirkung anders 
zu erklären. 

Zur Technik der Behandlung sei nur das für den Praktiker Wissens- 
werte gesagt, daß man bei direkter Bestrahlung des Basedowkropfes 
im allgemeinen mit 2 Bestrahlungen in einem Zeitabstand von 4, 6 bis 
8 Wochen auskommt; jede Behandlung dauert etwa !/, Stunde. 

Bei der Schilddrüsenbestrahlung des Basedow ist also die Wirkung 
wie bei der Mehrzahl der therapeutischen Bestrahlungen eine direkte 
Strahlenwirkung. Gerade bei einer Erkrankung wie beim Basedow 
müssen wir an die Zusammenhänge mit dem endokrinen Stoffwechsel 
denken. Ich erinnere da an die Tatsache, daß ein Basedow sich mit- 
unter bessert, wenn eine Frau in die Menopause kommt, eine Beob- 
achtung, die ich selbst mehrmals gemacht habe. In solchen Fällen 
tritt also die Besserung dann ein, wenn die Ovulation aufhört, 
was zu der Annahme berechtigt, daß die vorher vorhandene Ovarial- 
funktion einen steigernden EinfluB auf die Tätigkeit der Schilddrüse 
gehabt hatte. 

Daß die Röntgenbestrahlungen „Fernwirkungen im Organismus“ 
auslösen, ist eine längst bekannte Tatsache, die aber in ihrer praktischen 
Bedeutung gar nicht genügend beachtet werden kann. Diese „Fern- 
wirkungen“ können sowohl als Schädigungen in Erseheinung treten, wie 
auch als Heilwirkungen. 

Eine Fernwirkung ist jede Bilutveränderung. die Zunahme und 
Abnahme der Erythrozyten und Leukozyten, die Eosinophilie und anderes 
mehr. Ich erinnere weiter an die experimentellen Untersuchungen an 
Tieren, in der letzten Zeit vor allem von Caspari, von Opitz und von 
Kok aus der Freiburger Frauenklinik, die bei Übertragung von Mäuse- 
karzinomen eine Fernwirkung der Röntgenstrahlen im Sinne einer Im- 
munisierung nachgewiesen haben. 

Als Beispiele für Fernwirkungen therapeutischer Art greife ich die 
Verkürzung der Koagulationszeit durch die Milzbestrahlung heraus, zuerst 
am Tierversuch von Gramegna 1905 beobachtet, und weiter die heilende 
Wirkung auf die Purpura haemorrhagica, über die zuerst Manoukhine 
im Jahre 1913 berichtet hat. 

Wir wissen ferner. wenn wir bei einer L,ymphogranulomatose einige 
Drüsenpakete bestrahlen und zuwarten, daß sich dann auch andere 
nicht bestrahlte Drüsentumoren verkleinern. In den letzten Monaten 
habe ich 2 solche Fälle gesehen. Das eine Mal handelte es sich um 
eine Kranke mit großen Drüsenpaketen im Unterbauch, außerdem hatte 
sie Drüsen im Mediastinum. Eine ausgesprochene Heiserkeit wurde 
von einem zugezogenen Spezialisten auf Druck von Drüsentumoren auf 
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die Nerven zurückgeführt. Die Patientin war früher schon mehrmals 
bestrahlt worden und hatte von einer früheren Behandlung eine schwere 
Röntgenverbrennung der Brust davongetragen, derentwegen ich eine 
Bestrahlung der Mediastinalgegend ablehnte. Diese erüäbrigte sich bald 
dadurch, daß mit dem Zurückgehen der Bauchdrüsen auch die Heiser- 
keit verschwand; die Mediastinaldrüsen waren mit zurückgegangen. 
Der andere Fall lag sehr ähnlich. 

Derartige Fälle sind natürlich jedem Röntgentherapeuten bekannt, 
worauf bei der Naturforscherversammlung in Innsbruck Haudeck erneut 
hingewiesen hat. Auch sonst kennen wir Fernwirkungen der Röntgen- 
strahlen, für die ich einige Beispiele aus der Literatur anführen will. 
Ich erinnere an die schon vorher erwähnten verschiedenen Arbeiten 
von Manoukhine über die Wirkung der Milzbestrahlung bei Purpura, 
an die Bestrahlung der Milz (M. Fraenkel) und der Hypophyse bei 
genitalen Blutungen, an die Bestrahlung der Milz (Manoukhine, 
Colombier, Trémolières). 

Durch Milzbestrahlung haben Drey und Lossen bei einem Patienten, 
der 16 Jahre lang an Asthma bronchiale geliften und vergebens alle 
Heilmittel angewandt hatte, das Asthma zum Verschwinden gebracht; 
die Bestrahlung war wegen gleichzeitig bestehender chronischer, lympha- 
tischer Leukämie vorgenommen worden. Eine erst nach der Bestrahlung 
vorgenommene Lungenaufnahme ließ leukämische Drüsenschwellungen in 
der Hilusgegend erkennen, woraus man schließen kann, daß die asthma- 
tischen Anfälle durch Druck auf den Vagus ausgelöst waren. Durch 
die Bestrahlung wurde offenbar durch Fernwirkung über die Blutbahn 
ein Abschwellen der Hilusdrüsen und damit ein Aufhören der Anfälle 
erzielt. Der Patient war 2 Jahre lang frei von Anfällen geblieben. 

Besonders wichtig sind die Fernwirkungen bei Struma und bei 
Basedow, die mehrfach zu unerwarteten Heilerfolgen geführt haben. 
Den ersten Erfolg durch Fernbestrahlung auf Basedow hat Manna- 
berg!) 1913 in einem Halle von Ovarialbestrahlung beobachtet. Dann 
hat 1914 Kienböck bei 10 Fällen von Struma oder Basedow eine 
Besserung des Allgemeinbefindens durch Fernbestrahlung berichtet. 
Salzmann?) hat 1919 nach Ovarialbestrahlung wegen Myom eine 
schnelle Verkleinerung einer seit 15 Jahren bestehenden, zweifaustgroßen, 
knolligen Struma gesehen; gleichzeitig verschwanden Tachykardie und 
Durchfälle und die Patientin nahm in 4 Wochen 6!/, kg an Gewicht 
zu. Groedel?) hat bei einer Frau, die jahrelang an Struma mit 


n .—. 


1) Mannaberg, W.kl.W. 1913, Nr. 17. 
2) Salzmann, Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1919, Nr. ii. 
3) Groedel, B. kl. W. 1920 und Strahlenther. 1920, Bd. 10. 
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schwerer Herzinsuffizienz gelitten hatte, durch Bestrahlung der Ovarien 
wegen Myom den Kropf und die Herzinsuffizienz definitiv verschwinden 
sehen, Tatsachen, die alle für die „eklatante Fernwirkung der Ovarien- 
bestrahlung auf die Hyperplasie und die Hyperfunktion der Schilddrüse“ 
sprechen (Groedel). 

Aus der Klinik Straßmann in Berlin berichtet Braun!) über eine 
ähnliche Fernwirkung nach Applikation von Mesothorium. Eine ötjährige 
Patientin kam wegen Myomblutungen in die Klinik; gleichzeitig bestand 
eine faustgroße Struma. Die Reaktion auf die Bestrahlung war außer- 
ordentlich stark und bestand in Fieber bis 40°, Übelkeit, Kopf- und 
Leibschmerzen. Außerdem steigerten sich die Atembeschwerden infolge 
einer „Strumitis acuta“ derart, daß die Patientin zyanotisch wurde und 
nicht mehr liegen konnte. Die sehr bedrohlichen Erscheinungen klangen 
ab und gingen innerhalb 8 Tagen zugleich mit dem Fieber zurück. Bei 
einer Nachuntersuchung nach 6 Wochen war mit den Blutungen auch die 
Struma fast ganz verschwunden; die Patientin gab selbst an, daß sie seit 
23 Jahren zum ersten Male wieder ohne Beschwerden schlucken könne. 

Aus der Literatur der Basedowbestrahlungen ist für uns ein Fall 
von Sippel?) aus der Bummschen Klinik von besonderem Interesse. 
Sippel berichtet über eine Struma (leichter Basedow) mit heftigen 
Blutungen bei einem 1®jährigen Mädchen; der Genitalbefund war 
normal. Er führte eine Bestrahlung der Schilddrüse von einem vorderen 
und 2 seitlichen Feldern mit je !/, Erythemdosis aus. Die Strama 
ging kaum zurück: wohl aber hörten die Blutungen ganz auf; die 
Patientin ist jetzt regelmäßig menstruiert. 

Ganz anderer Art, aber prinzipiell sehr wichtig für die Kenntnis 
der Fernwirkungen, ist eine Beobachtung von Schmieden, der nach 
Bestrahlung eines malignen Tumors Fernmetastasen zurückgehen sah. 
Auch Schädel?) spricht von einem Rückgang der Metastasen bei Be- 
strahlung in einem Fall von Struma maligna. Diese beiden Fälle sind 
Beispiele für den therapeutischen Wert der Fernwirkung, die man 
natürlich nicht mit den Fällen von Sippel, Braun und dem unserigen 
vergleichen kann. 

Wie man diese Wirkung erklären soll, ist eine andere Frage. 
Man muß gewiß an die Möglichkeit denken, daß durch die Zerstörung 
des Primärtumors immunisatorische Vorgänge im Organismus ausgelöst 
werden können, die uns an die Beobachtungen in den Tierversuchen 
von Opitz, Caspari, Kok und Vorländer u.a. erinnern. 


1) Braun, Z. f. Gyn. 1924. Nr. 40. 


2) Sippel, Strahlenther. 1924, 18, H. 1, S. 128. 
3) Schädel, M. m. W. 1922, Nr. 35, S. 1282. 
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Ich werde jetzt über einen eigenen Fall von Fernwirkung bei 
einem Basedow berichten, bei dem die Röntgenbestrahlungen wegen 
Lungentuberkulose vorgenommen worden waren. Bei der Bestrahlung 
der Lungentuberkulose, von der ich übrigens bei den wenigen Fällen, 
die ich bisher zu behandeln Gelegenheit hatte, einen sehr günstigen 
Eindruck gewonnen habe, stehen sich zwei Methoden gegenüber. Die 
eine, vor allem von Bacmeister, de la Camp, Küpferle u.a. ver- 
tretene, bestrahlt direkt die erkrankte Lunge. Die andere Methode 
(Manoukhine) bestrahlt abwechselnd die Milz und die langen Röhren- . 
knochen (Calmette, Colombiers, Tr&moliöres u. a.), immer zwei 
Stellen mit 3—Stägigen Pausen. 

Diejenigen Autoren, die größere Erfahrungen mit Bestrahlung von 
Lungentuberkulose haben, empfehlen die Röntgenbehandlung. Diese 
muß, wie immer betont worden ist, in jedem Falle unter exakter Beob- 
achtung des Kranken ausgeführt werden; ein festes Schema gibt es 
nicht. Die Auswahl der Fälle und ihre Kontrolle bleibt Sache des 
Lungenspezialisten; so habe auch ich alle Fälle nur gemeinsam mit 
einem Internisten behandelt. 

In Deutschland wird die Behandlung meist in einem Sanatorium 
ausgeführt werden; da gilt vielleicht öfters mit Recht der von Parrisius?!) 
geltend gemachte Einwand, daß für die Beurteilung des Erfolges die 
übrige Behandlung nicht genügend in Betracht gezogen werde. Anderer- 
seits beweisen m. E. objektiv festgestellte Tatsachen, wie z. B. das viel 
seltenere Vorkommen von Hämoptoe (Bacmeister), den Nutzen der 
Bestrahlung zur Genüge. 

Der Einwand von Parrisius gilt nicht für unsere Fälle: denn alle 
Bestrahlungen sind bei armen Kranken und fast alle ambulant aus: 
geführt worden; es fand überhaupt keine andere Behandlung statt noch 
eine Veränderung der Lebensweise. Es war die Behandlung nur so 
möglich, weil es in Serbien trotz enorm verbreiteter Tuberkulose über- 
haupt keine Volkssanatorien gibt. Ich betone dies, weil gerade deshalb 
die Beobachtung an nur wenigen Fällen doch von Wert ist; sonst würde 
ich von den paar Fällen überhaupt nicht reden. 

Ich habe sowohl die direkte wie die indirekte Bestrahlung aus- 
geführt und von beiden Methoden Gutes gesehen, allerdings im ganzen 
nur etwa 25 Fälle behandelt, so daß ich mir kein Urteil erlauben möchte 
und nur die Bestrahlung empfehlen will, damit andere Autoren an größerem 
Material ein Urteil gewinnen mögen. Der Fall, von dem ich berichten 
will, beansprucht unser Interesse als typisches Beispiel von Fernwirkung. 








1) Parrisius, Strablenther. 1923, Bd. 14, H. 4, S. 87679. 
Strahlentherapie, Bd. XX. 38 
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Die Kranke wurde wegen Lungentuberkulose wöchentlich einmal 
mit Röntgenstrahlen behandelt; es bestand gleichzeitig Basedow. Ich 
lasse einen Auszug aus der Krankengeschichte folgen: 


Anamnese: 6. VIII. 1924. Familie o. B., Kinderkrankheiten o. B. Seit 1917 
chronischer Bronchialkatarrh, seit 1!/, Jahren Entwicklung einer Struma, starker 
Exophthalmus, Zittern der Hände, Herzklopfen, sobald Pat. aufwärtsführende 
Straßen geht, starke Abmagerung (Pat. hat 17 kg abgenommen). Temperatur 
87—380, zuweilen abends bis 390, leidet an Appetitlosigkeit. Periode früher 
regelmäßig, seit über 1 Jahr Amenorrhöe. 

Lungenbefund: 6. VII. 1924 (Dr. Moatschinin). Perkutor.: Über dem 
rechten Ober- und Mittellappen absolute Dämpfung, desgleichen über dem linken 
Oberlappen. Auskultator.: Über der linken Spitze hauchendes In- und Exspirium. 
Rechts disseminiertes großblasiges Rasseln, in der Höhe der dritten Rippe klingen- 
des Rasseln mit Giemen. 

Röntgenbefund (Dr. M.): Diffuse Schatten im ganzen rechten Mittellappen. 
Verschleierung der linken Spitze. Hilusschatten beiderseits sehr stark vergrößert. 
Einige Adhäsionen am Diaphragma rechts. 

Körpergewicht 45 kg. 

Diagnose: Phthisis fibro-exsudativa, Basedow, Amenorrhöe. 

1. Röntgenbestrahlung (Dr. Zw.) 6. VIIL 1924: Auf die Milz 30%, auf den 
linken Oberschenkel 15% HED, auf die Hautoberfläche. 

2. Röntgenbestrablung 14. VIIL: Linker Oberarm, linker Unterarm je 15°». 

3. Röntgenbestrahlung 21. VIIL: Rechter Oberarm, rechter Unterarm je 15°». 
Die Behandlung wurde wegen der Ferien unterbrochen. 

Befund am 10. X. 1924: Die Patientin hat nach jeder Bestrahlung eine starke 
Reaktion gehabt, d.h. sie fühlte sich 1—2 Tage äußerst elend, aber ohne Übel- 
keit; dies ist auf den Basedow zurückzuführen. Sie gibt an, daß der Hals 
viel kleiner geworden ist; der Exophthalmus ist zurückgegangen. Das Zittern 
der Hände ist besser. Die Pat. konnte die zu ihrer Wohnung hinaufführende 
steile Straße überhaupt nicht mehr gehen und geht sie wieder ganz gut. Das 
Allgemeinbefinden hat sich wesentlich gebessert. Temperatur ist zurückgegangen. 
Maximum 37,2. 

Lungenbefund Dr. M.: Perkutor.: Status idem. Auskultator.: Über der 
rechten Lunge stark verlängertes Exspirium. In der Höhe der 3. Rippe rechts 
vorn hört man mittelgroßes, feinblasiges Rasseln, Atmungsgeräusch fast bronchial. 
Über der linken Lunge keinerlei Geräusche zu hören. 

Körpergewicht: 49 kg, 7. XI. 50 kg, 15. II. 50 kg. 

Bei der letzten Untersuchung im März 1925 subjektiv vollkommenes Wohl- 
befinden. Iiungenbefund bedeutend gebessert, nur basal einige mittelgroßblasige 
Rasselgeräusche (Dr. M.). 

Aus dem Blutbild will ich nur die wichtigsten Zahlen 'herausgreifen: Der 
Hämoglobingehalt betrug vor Beginn der Behandlung am 6. VIII. 1924 50%, am 
21. VIII. 60% und am 17.X. 85%. Die Zahl der roten Blutkörperchen betrug 
am 6. VIII. 1924 4800000, am 10. und 17. X. bei zwei verschiedenen Zählungen 
4800000 und 5000000. Die Zahl der Leukozyten betrug am 6. VIIL 1924 10000, 
am 17.X. 9600; auch in den verschiedenen Formen der Leukozyten war kein 
Unterschied zu finden. Als Ergebnis der Bestrahlung können wir ein Hinauf- 
gehen des Hämoglobingehaltes bei unverändertem Blutkörperchenbefund feststellen. 
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Als Erfolg der Bestrahlung war in unserem Falle zunächst eine 
Besserung der Tuberkulose festzustellen. Ohne auf die Veränderungen 
des Lungenbefundes eingehen zu wollen, genügt wohl der Hinweis, daß 
die Temperatur, die früher 37”—38°, mitunter bis 39° betragen hatte, 
seit einigen Wochen maximal 37,2° betrug; ferner war bei gleich- 
bleibender Lebensweise eine Gewichtszunahme von 5 kg zu verzeichnen. 
Natürlich kann das Gewicht auch von der Besserung des Basedow be- 
einlußt sein; doch glaube ich dies in erster Linie auf die Beeinflussung 
der Tuberkulose zurückführen zu müssen, weil ich bei anderen nach 
gleicher Weise behandelten Tuberkulosen Gewichtszunahmen bis zu 11 kg 
innerhalb 2!/, Monaten gesehen habe, alle Patienten, die ihre Lebens- 
weise nicht ändern konnten. 

Weiter haben wir als Folge der Bestrahlungen ein Zurückgehen 
der sämtlichen Basedowsymptome zu verzeichnen, insbesondere ein 
Schwinden der Struma und ein Zurückgehen des Exophthalmus. Es 
handelt sich ohne Frage um eine indirekte Strahlenwirkung. Zu be- 
denken ist, daß die Behandlung mit einem Apparat mit Bleischutz- 
kästen erfolgte, so daß die Streustrahlung keine Rolle spielen kann. 
Auch eine Streustrahlung im Organismus kann kaum von Bedeutung 
sein, wenn man an die räumliche Entfernung der Schilddrüse von den 
bestrahlten Körperstellen denkt. Die rein zufällige Beeinflussung des 
Basedow durch die von uns ausgeführte Bestrahlung stellt sicher eine 
außerordentlich bemerkenswerte Fernwirkung der Röntgenstrahlen dar, 
die sich vielleicht therapeutisch weiter ausbauen läßt. Wir müssen hier 
an eine Analogie im Sinne der Reiztherapie von Bier denken. Offenbar 


sind durch die „Reizbestrahlung“*“ des Knochenmarks — ich gebrauche 
hier absichtlich dieses Wort — im Organismus Stoffe mobilisiert worden, 


die auch das gestörte Glockenspiel des endokrinen Drüsensystems wieder 
dem Gleichklang nähergebracht haben. Dafür spricht noch ein anderer, 
vom gynäkologischen Standpunkt sehr bemerkenswerter Erfolg, den die 
Bestrahlung in diesem Falle mit sich gebracht hat. Die Periode, die 
1 Jahr lang ausgeblieben war, ist einige Tage nach der ersten Be- 
strahlung wieder aufgetreten und seitdem regelmäßig, 2—3 Tage dauernd, 
wiedergekehrt. Dazu ist zu sagen, daß Amenorrhöe sowohl bei Basedow 
wie bei Tuberkulose vorkommen kann. Man könnte also annehmen, 
daß das Wiederauftreten der Regel als Folge der Besserung dieser 
beiden Krankheiten anzusehen sei. Ich glaube dies aber nicht, denn 
die Besserung tritt bei Tuberkulose immer erst nach einiger Zeit auf; 
in unserem Falle trat die Periode aber schon nach wenigen Tagen auf. 
Meiner Meinung nach handelt es sich auch hier, wie beim Basedow, 
um eine Reizwirkung auf die innersekretorischen Drüsen, mit anderen 
38* 


672 Zweifel, 


Worten also auf die Ovarien. Dadurch ist es wieder zur Ovulation und 
konsekutiv zur Menstruation gekommen. Ob und inwieweit Bestrah- 
lungen dieser Art therapeutisch bei Amenorrhöen von Erfolg sein 
werden, muß die Zukunft lehren; jedenfalls lohnen sich Versuche in 
dieser Richtung. 

Die Wirkung auf den Basedow wie auf die Amenorrhöe zeigt 
jedenfalls, wie außerordentlich labil das endokrine System ist, so daß 
ein relativ so geringer Impuls, wie in unserem Falle die Bestrahlung, 
einen so bedeutsamen Effekt haben kann. Es liegt mir natürlich absolut 
fern, die Wirkung als spezifisch ansprechen zu wollen. Wir haben 
früher schon bei Besprechung der Milzbestrahlung bei Blutungen jugend- 
licher Frauen betont, daß dieselbe Wirkung gelegentlich auch mit einer 
Arsenkur, einer Reihe von Hypophysininjektionen oder einer Badekur, 
z. B. mit Stahlkohlensäurebädern und anderen Mitteln erreicht werden 
kann. Das gleiche mag auch für unseren Fall gelten, trotzdem bleibt 
der Erfolg sehr beachtenswert. 

In unserem Falle haben wir noch eine sehr bemerkenswerte Er- 
scheinung feststellen können, nämlich eine auffallende Abgeschlagenheit 
nach der Bestrahlung, die bei diesen geringen Dosen als eine Über- 
empfindlichkeit gegen Röntgenstrahlen, wahrscheinlich infolge des 
Basedow, angesehen werden muß. 

Daß Überempfindlichkeit bei manchen Krankheiten vorkomint, wissen 
wir, so z. B. bei Diabetes, Nephritis und anderen Erkrankungen. Die 
Basedowsche Krankheit kann nun einen sehr starken Grad von Über- 
empfindlichkeit gegen Röntgenstrahlen zur Folge haben, auf Grund deren 
E. v. Graff!) 1914 den Basedow als Kontraindikation gegen gynäko- 
logische Strahlentherapie bezeichnet hat, ein Standpunkt, der heute 
kaum noch Anhänger haben dürfte. In unserem Falle handelt es sich 
um einen extremen Grad von Überempfindlichkeit, weil sie nach ganz 
geringen Dosen aufgetreten ist. Dieser Zustand setzte einige Stunden 
nach der Bestrahlung ein und hielt bis zum hächsten Tage an: dann 
ging er rasch vorüber. Mit der Zahl der Bestrahlungen wurden die 
Beschwerden geringer; es trat also offenbar eine Gewöhnung ein. 

Ähnliche Klagen über Abgeschlagenheit und Schmerzen an den 
bestrahlten Stellen habe ich nur noch einmal bei Tuberkulosebestrahlung 
zu hören bekommen und zwar von einem jungen Mann, der vor allem 
Schmerzen in den Knochen angab. Ein junges Mädchen klagte eben- 
falls über Schmerzen in der Milzgegend und in den Röhrenknochen, 
die aber merkwürdigerweise erst nach 5—6 Tagen auftraten und nach 


1) v. Graff,. W.kl.W. 1914, Nr. 27. 
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weiteren 2 Tagen abklangen; auch bei dieser Patientin lösten nur die 
ersten Bestrahlungen diese Beschwerden aus. 

Es würde von Interesse sein, mehr kasuistische Mitteilungen über 
ähnliche Fälle zu bekommen. Ich habe bei mehreren Fällen von 
Basedow den Kropf mit weit höheren Dosen wie hier bestrahlt, ohne 
besondere Nacherscheinungen zu sehen. Ebenso habe ich Lungentuber- 
kulosen regelmäßig in gleicher Weise mit höherer Dosis bestrahlt und 
nur 2 mal derartige Nebenwirkungen gesehen. Auch bei Milzbestrah- 
lungen wegen Blutungen habe ich nie diese Klagen gehört. Wir müssen 
also damit rechnen, daß in unserem Falle die ausgesprochene Allgemein- 
reaktion durch die kombinierte Erkrankung von BR und Tuber- 
kulose bedingt war. 

Strahlentherapeutisch werden wir bei allen Basedowfällen besondere 
Vorsicht walten lassen. Für den Gynäkologen ist unsere Beobachtung 
deshalb wichtig, weil öfters Beziehungen zwischen Basedow und genitalen 
Erkrankungen vorkommen, wie ja überhaupt Beziehungen zwischen Kropf 
und Erkrankungen des Uterus (Blutungen, Myom) bekannt sind. 

Nun sind so schwere Komplikationen, wie die oben erwähnte von 
Braun, sonst nicht vorgekommen, obwohl doch unter den Tausenden, 
wahrscheinlich Zehntausenden von Myombestrahlungen, die bis heute 
ausgeführt worden sind, gewiß in einem wesentlichen Prozentsatz auch 
Strumen vorhanden waren. Der Fall erscheint mir daher und zwar 
durch das aufgetretene Fieber für die Beurteilung kaum verwertbar. 
Ich glaube also, da man wohl bei Struma wie bei Basedow größte 
Vorsicht beim Bestrahlen walten lassen muß, möchte aber weder 
v. Graff noch Braun so weit folgen, darin ohne weiteres eine Kontra- 
indikation zu erblicken. Wenn man bei Strama und Basedow die. 
Myome operieren will, so wählt man gerade die gefährlichen Fälle 
für die Operation aus und setzt seine Patienten gewiß größeren Ge- 
fahren aus als durch die Bestrahlung, wo die geschilderten Neben- 
erscheinungen doch zu den größten Seltenheiten in der Literatur 
gehören. 





Aus dem Institut für Krebsforschung in Buenos Aires 
(Direktor: Prof. Dr. A.H. Roffo). 


Über den Vorgang der durch die Röntgenstrahlen im 
Cholesterin hervorgerufenen Veränderungen. 
Von 
Prof. Dr. A.H. Roffo und Dr. L. M. Correa. 


P früheren Mitteilungen!) sprachen wir von der Änderung, welche die 
Röntgenstrahlen im Cholesterin bewirken. Bei der Weiterführung 
unserer Versuche ist es uns gelungen, die Natur des Vorganges fest- 
zustellen, welchen die Bestrahlungen hervorrufen. 

Bei der Auslegung dieses Vorganges ist es nötig, sich die Anzahl 
der Isomeren zu vergegenwärtigen, welche man erhalten kann, nicht 
nur durch das Cholesterinmolekül, sondern auch durch dessen Derivate, 
sei es durch Reduktion (Willstätter), sei es durch Oxydierung (Ellis). 
Obwohl die meisten von ihnen Farbreaktionen geben (Salkowsky, 
Liebermann usw.), kann man sie durch ihre Schmelzpunkte und durch 
ihre Ester charakterisieren. Bei dem Vorgang, der uns beschäftigt, ist 
es ausgeschlossen, eine einfache isomerische Veränderung durch die 
Strahlenwirkung anzunehmen, da die entstehenden Produkte nicht die 
Farbreaktionen hervorbringen und mit Digitonin auch keinen Nieder- 
schlag bilden. 

Von noch größerer Wichtigkeit ist der Verlust des Kristallisie- 
rungsvermögens, den der neue Körper annimmt. Dieses besitzen die 
Cholesterinisomeren, wie auch die Phytosterine, wenn das Auflösungs- 
mittel verdampft. 

Zahlreich waren die Schwierigkeiten, welche sich uns bei der Er- 
klärung des uns beschäftigenden Vorganges in den Weg legten. Eine 
davon war die Beschaffung der Substanz in genügender Menge, um die 
Versuche ausführen zu können, denn in unseren früheren Arbeiten haben 
wir gesehen, daß 0,02%ige Lösungen nach einer Strahlenwirkung von 


1) A. H. Roffo u. L. M. Correa, Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das 
Cholesterin „in vitro“. Bull. Institut f. Krebsforsch. Buenos Aires 1924, Nr. 3 und 
Strahlenther. Bd. 19. — Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf den Cholesterin- 
inhalt der Tumoren „in vivo“. La Prensa Médica Argentina 1924. 
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30 Minuten schon verändert waren, und man benötigt mehrere Tage 
zum Erhalt eines Grammes Material. 

Ist nun der von uns beobachtete Veränderungsvorgang begrenzt, 
oder. wird er jedesmal größer in dem Maße wie die Zeit verstreicht? 
Es scheint, daß der Prozeß sich in der letzteren Art abspielt, denn die 
Strahlen, welche neue Cholesterinmengen als Resultante ihrer ersten 
Aktion verändern, setzen ihre Zerstörungsarbeit fort, so daß zuletzt nur 
noch der Terpenring übrig bleibt. 

Bei Eintritt des Prozesses beobachtet man in der ersten Zeit die 
Unwirksamkeit, Farbenreaktionen zu geben, obwohl die Bromaddition 
vor sich geht, ohne daß sich Bromwasserstoff bildet, was für uns die 
Existenz einer doppelten Bindung beweist, welche später verschwindet. 

Während dieses Prozesses bemerkt man, daß die Reaktion des 
Mediums jedesmal saurer wird. 

Für die Bestimmung dieses Transformationsproduktes haben wir 
unsere Zuflucht zur Elementaranalyse genommen, und wir fanden dabei 
eine Sauerstoffzunahme, wie man aus dem nachfolgenden Resultat er- 
sehen kann: 


Elementaranalyse. 





Cholesterinkristalle (C2;H,;0H) Der Bestrahlung unterworfenes Cholesterin 











Bestimmungen: 





| theoretisch: | gefunden: 





2 | 
| 
C ĉo | 79,90 79,57 63.24 63,13 59,15 59,03 
H °o ı 11,87 12,00 7,21 7,15 6,24 6,58 
0 ĉo | 8,19 8,43 29,55 29,67 84,61 34,39 
l 


| 
Die Analysen 3 und 4 sind von demselben Produkt wie 1 und 2, die Strahlen- 
wirkung war jedoch länger. 


Aus den erhaltenen Resultaten ersieht man: | 

a) daß die durch die Strahlen auf das Cholesterin ausgeübte Aktion 
das Ergebnis einer Oxydation ist, welche, während sie das 
Molekül angreift, eine Säurewirkung erzeugt: 

b) daß bei der Annahme der Formel von Windaus dieser Prozeß 
aus dem Kohlenstoffatom hervorgehen muß, mit alkoholischer 
Wirkung. 


mA gg Massalia ṢI Sö- n- 


Zur Kasuistik der Röntgenkarzinome. 
Von 
Dr. Hans Appelrath. 
(Mit 2 Abbildungen). 


aß eine Reihe von Einwirkungen chemischer oder aktinischer Art — 

Arsen, Teer, Paraffin, Licht und Röntgenstrahlen — auf der mensch- 
lichen Haut Krebs zu erzeugen vermögen, ist eine vielfach bestätigte 
Erfahrung. Experimentelle Krebserzeugung an Tieren lag nahe und 
gelang als Erstem einwandfrei am Kaninchenohr Yamagiwa, auf 
andere Art dem dänischen Forscher Fibiger, der überhaupt als Erster 
artifiziell durch Verfütterung von Maden echte maligne Tumoren hervor- 
zurufen vermochte. Die Krebserzeugung am Tiere wurde später noch 
weiter untersucht durch Bloch an Kaninchen, Meerschweinchen und 
weißen Mäusen; ihm gelang es, nachdem er die wirksameren Bestand- 
teile ‘des Teers isoliert hatte, in gewissen Serien seiner Untersuchungs- 
reihen 100% der behandelten Tiere karzinomkrank zu machen. Hiervon 
hatten 80% Metastasen, davon 25% Drüsenmetastasen, 75% Lungen- 
oder Lungendrüsenmetastasen. Es handelt sich also um Krebse, die 
sich durch nichts mehr von einem genuinen Krebs unterscheiden. Mit 
Röntgenstrahlen Krebs am Kaninchenohr zu erzeugen, gelang Bloch 
damals nicht. Trotz jahrelang fortgesetzter Bestrebungen beobachtete 
er lediglich außer einer mäßigen Hyperkeratose und Hautatrophie nur 
eine Beeinflussung des pigmentbildenden Fermentes und des Haar- 
wachstums, aber das negative Resultat spricht noch nicht gegen die 
Richtigkeit der Versuchsidee. Neuere Versuche führten kürzlich zu 
günstigem Resultat (Bloch). Der damalige Fehlschlag kann daran 
liegen, daß erst im Laufe der Jahre sich auf Grund der beobachteten 
Schädigung Karzinome bilden können. Man bedenke die lange Zeit. 
nach der es erst zu Schädigungen an den Händen von Röntgenärzten 
oder Röntgentechnikern kommt, ehe Bildungen eines Röntgenkarzinoms 
auftreten. Die Inkubationszeit schwankt bekanntlich dort zwischen 4 
und 14 Jahren und beträgt im Mittel 9 Jahre. Das Röntgenkarzinom 
entsteht auf Grundlage einer chronischen, irreparablen Hautveränderung. 
Niemals entsteht das Röntgenkarzinom als einfache oder primäre Strahlen- 
schädigung, sondern ausschließlich auf dem Boden einer vorhandenen 
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Verletzung, und zwar kann es sich sowohl um akute Verbrennungen, 
wie um subakute und chronische Störungen handeln. Die Häufigkeit 
des Karzinoms nimmt in der genannten Richtung zu. Innerhalb dieser 
Läsionen kann wiederum ein mit Defektzustand, mit Narbenbildung 
ausgeheilter oder ein noch aktiver durch rezidivierende Schübe aus- 
gezeichneter Prozeß vorliegen. In praxi spielen die akuten einerseits, 
die narbig ausgeheilten Schädigungen andererseits, eine verhältnismäßig 
kleine Rolle. Hesse kennt unter seinen 94 Fällen überhaupt nur einen, 
der aus einer Narbe heraus entstand, sonst geht immer die Bildung 
eines Ulkus, einer Warze oder eines sonstigen, nicht malignen Grebildes 
voraus. Eine Kumulierung mit anderen Reizen wird vielfach beobachtet. 
Es sei hier verwiesen auf das Lupuskarzinom, das wohl heute am 
häufigsten in der Form des Lupusröntgenkarzinoms beobachtet wird und 
das man wohl nicht als reine Form des Röntgenkarzinoms betrachten 
kann. Dasselbe nimmt auch Vogt von seinem Fall von Vulvakarzinom 
nach Bestrahlung eines Ekzems an. Die an inneren Organen beob- 
achteten Röntgenkrebse sind wohl, wie Vogt u. a. bereits entschieden 
haben, in der Reihe der Röntgenkarzinome nicht als bewiesen aufführbar. 
Die häufigsten Opfer des Röntgenkarzinoms sind jedenfalls Personen, 
die sich im Beruf mit ihnen beschäftigen. In einer von Hesse an- 
geführten Zusammenstellung sind 1911 Träger sicherer Karzinome 

26 Ärzte bzw. Ärztehelfer, 

24 Röntgentechniker, 

4 Patienten, 


und zwar war bei Röntgentechnikern das Karzinom besonders maligne, 
besonders multipel. Dies ist wieder ein Hinweis darauf, daß der häufig 
wiederholte Reiz es ist, der am sichersten das Experiment gelingen läßt. 
Hierher gehört ein im städtischen Krankenhaus zu Mainz beobachteter 
Fall, der dadurch bemerkenswert ist, daß von dem Grundleiden, wegen 
dessen die Bestrahlung ausgeführt war, sich später nichts mehr fand, 
dann auch dadurch, daß viele kleine Bestrahlungen ausgeführt, da- 
zwischen auch noch mit Höhensonne regelmäßig behandelt wurde. Die 
Höhensonnenbehandlung wurde auch nach Aussetzung der Röntgen- 
behandlung noch jahrelang fortgesetzt. Es wäre zu erwägen, ob das 
ultraviolette Licht nicht ebenfalls als mitwirkendes Agens in Betracht 
käme. Es ist hier an die Senilitas cutis praecox zu denken, die sog. 
Landmanns- oder Seemannshaut mit Karzinombildung (Meirowsky). 
Es hat den Anschein, daß nicht Röntgenstrahlen allein, sondern aller 
Art von Belichtung Beziehungen zur Krebsentstehung haben können. 


Es handelt sich um eine 32jährige Frau, die im Jahre 1904 wegen einer 
Knochenhautentzündung im linken Oberarm inzidiert war. Bei einem Rezidiv im 
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Jahre 1914 verweigerte sie die operative Behandlung und wurde deswegen mit 
Röntgenstrahlen behandelt. Nach ihrer Angabe wurde sie von Sommer 1914 bis 
in das Jahr 1916 hinein mit wenigen durch Krankheit oder ungünstige Witterungs- 
verhältnisse hervorgerufenen Unterbrechungen jede Woche bestrahlt und zwar 
abwechselnd mit Höhensonne und Röntgenstrahlen. Seit 1916 erhält sie nur noch 
Höhensonne. 

Bericht des damals behandelnden Arztes: Die Pat. wurde im ganzen 
unter 3mm Aluminium mit höchstens 5 HED bestrahlt. Nach späterer mündlicher 
Aussprache des betreffenden Arztes verstand er unter HED die Sabourauddosis. 
Die ganzen Bestrahlungen seien sicher nicht bis in das Jahr 1916 fortgesetzt 
worden, Schriftliche Notizen über den Fall lagen nicht vor. 





Abb. 1. Abb. 2, 


Im Jahre 1919 kam die Pat. in Behandlung eines anderen Arztes, der an 
der Stelle der Bestrahlung, d. h. an der Außenseite der linken Schulter, eine 
Ulzeration feststellte. Die Probeexzision ergab: Tubuläres Karzinom. 

Die Pat. wurde jetzt mit Radium bestrahlt und erhielt auBerdem Röntgen- 
bestrahlung und zwar von 3 Feldern aus. Hierauf trat stärkeres Erythem auf. 

Im Jahre 1923 verletzte sich die Pat. an einem Fensterladen. Es bildete 
sich an der verletzten Stelle zunächst eine Blutblase und dann eine Wucherung, 
die langsam zunahm und die Pat. im Anfang des Jahres 1925 in die Sprechstunde 
des Leiters der Hautabteilung des Mainzer städtischen Krankenhauses, Oberarzt 
Dr. Hugo Müller, trieb. | 

Die Pat. wurde auf die chirurgische Abteilung (Geh. Rat Reisinger) zur 
Operation überwiesen. 

Bericht der chirurgischen Abteilung: 

Frau X. X., 31 Jahre alt, wurde am 10. XII. 1923 auf Veranlassung des 
Herrn Dr. Hugo Müller im Krankenhaus aufgenommen. Hinsichtlich der Anamnese 
verweise ich auf die Aussagen des behandelnden Arztes. 
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Bei Frau X. lag ein Röntgenkarzinom des linken Oberarmes vor, beginnend 
unterhalb des Akromions und reichend bis 2 Finger breit oberhalb des Ellen- 
bogengelenkes. Nahezu 3/, der Peripherie des Oberarmes war von Karzinom- 
massen bedeckt. Ein etwa 3 Finger breiter Streifen gesunder Haut fand sich 
noch an der Innenseite des Oberarmes. Störungen der Vorderarmfunktionen 
lagen nicht vor. Der Radialispuls war auf beiden Seiten gleich gut. Es wurde 
versucht den vollkommen gesunden Vorderarm der jungen Frau zu erhalten, und 
zu diesem Zwecke das große Röntgenkarzinom im Gesunden umschnitten, die mit 
dem Knochen zusammenhängenden Partien mit Hohlmeißel entfernt, um den sehr 
großen Defekt durch Verschiebung der benachbarten Haut, wozu auch die linke 
Brust verwandt wurde, zu decken. Prima intentio trat durchweg ein, nur das 
untere Drittel der transplantierten Hautlappen stieß sich ab. Sehr bald zeigten 
sich an verschiedenen Stellen Rezidive, die mit Radium behandelt wurden. Ein 
Erfolg war hierdurch nicht zu erzielen. Pat. fieberte fast stets ziemlich hoch, 
der Kräftezustand blieb aber trotzdem zufriedenstellend. Etwa 3 Wochen vor 
dem Ende trat höheres Fieber ein, so daß man sich genötigt sah den Oberarm 
mit einem Teil der Klavikula, der Gelenkpfanne und der Spina scapulae zu ent- 
fernen. Unter rasch eintretendem Kräfteverfall starb die Pat. am 18. IV. 1925. 

Autopsie ist leider nicht vorgenommen worden. 

An der exartikulierten Extremität sah man in der Schultermuskulatur ver- 
schiedene wallnußgroße Höhlen, die miteinander in Verbindung standen und eine 
schmierig gelbe Masse entleerten. Aus der Waudung dieser Höhlen wurden 
Stückchen exzidiert. Die mikroskopische Untersuchung dieser Stückchen ergab: 
Die Gewebsstückchen bestehen zum Teil aus einem geläß- und leukozytenreichen 
Granulationsgewebe. Ein kleines Stückchen besteht aus einem bindegewebigen 
rundzellig infiltrierten Stroma, das von anastomosierenden Epithelzügen durch- 
setzt ist. Einige dieser Epithelzüge bilden Schichtungskugeln mit zentraler 
Verhornung. 

Die mikroskopische Untersuchung des Primärtumors hatte ergeben: 
Die Tumorstückchen zeigten das typische Bild des verhornten Plattenepithel- 
karzinoms in Form breiter, solider Epithelzüge, mit Bildung zahlreicher Horn- 
perlen. — Im bindegewebigen Stroma finden sich vereinzelte, rundzellige Infiltrate. 


Es handelt sich also bei der Patientin um ein Karzinom, dessen 
Ursprung als Röntgenkarzinom und zwar als reines Röntgenkarzinom 
zum mindesten höchstwahrscheinlich ist. Es wäre allerdings zu berück- 
sichtigen, daß man auch das Grundleiden, eine Tuberkulose des Ober- 
armknochens, in einer gewissen Analogie zum Lupuskarzinom mit zur 
Erklärung heranziehen könnte. Indessen ist gerade die Art der über- 
mäßigen Strahlenanwendung in stets rezidivierenden kleinen Dosen 
über längere Zeit hinaus so ähnlich dem Verfahren bei dem experimentell 
erzeugten Tierkarzinom, daß man geradezu von einem experimentell 
am Menschen erzeugten Karzinom zu sprechen versucht ist. Die Probe- 
exzision, die im Jahre 1919 vor der zweiten mit größeren Dosen aus- 
geführten Bestrahlung gemacht ist, stellt einwandfrei die Diagnose 
Karzinom fest. Die zweite Bestrahlung fällt damit als direkte Ursache 
für die Entstehung des Karzinoms weg. 
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Es mag auf den ersten Anblick ein etwas heroisches Verfahren 
erscheinen, wenn man ein Röntgenkarzinom mit. Röntgenstrahlen be- 
handelt. Dem gegenüber muß man darauf verweisen, daß schon vor 
vielen Jahren ein Röntgenkarzinom am Zeigefinger des Pariser Radiologen 
Radiguets von seinem Kollegen Jaugeas mit Röntgenstrahlen behandelt 
und gebessert wurde. Auch in diesem Falle scheint die Bestrahlung 
nicht ohne Erfolg gewesen zu sein. Der Bericht einer Universitäts- 
hautklinik, in die sich die Patientin mit ihrer damaligen Röntgen- 
schädigung begab, lautet: 

Frl. X.X. war von... bis... bei uns in Behandlung. 

Es handelte sich damals am linken Oberarm um ausgebreitete Röntgen- 
schädigungen, in der Hauptsache um ein namentlich die Außenseite des linken 
Oberarms einnehmendes weit ausgebreitetes typisches Röntgengeschwür, in dessen 
unterem Anteil Wucherungen vorhanden waren, die wir als beginnendes Röntgen- 
karzinom ansprachen. Unter Lichtbehandlung gelang es das Geschwür sehr 
‚schön zu reinigen, die nekrotischen Massen zur Abstoßung zu bringen und teil- 
weise sehr schöne Epidermisierung zu erzielen. Wir verwiesen die Pat. dann 
an ihren Hausarzt. Als die Pat. am 15. VL zur Nachschau kam, war die Rück- 
bildung weiter fortgeschritten, auch das vermeintliche Karzinom hatte sich ganz 
wesentlich abgeflacht. Die Stelle war uns aber immer noch im höchsten Grade 
karzinomverdächtig. 

Auch die Anamnese paßt hierzu. Die Patientin weiß erst von 
einer Verschlimmerung im Jahre 1923. Zusammenfassen läßt sich der 
Fall kurz: An der Schulter einer an Knochentuberkulose erkrankten 
Patientin bildet sich im Laufe einer längeren gemischten Röntgen- und 
Lichtbehandlung ein Karzinom, das durch eine zweite energische 
Röntgenbehandlung anscheinend im Wachstum behindert wird, aber 
trotzdem nach einigen Jahren weiter schreitet und in seinen Kompli- 
kationen nach Verlauf von etwa 10 Jahren seit der ersten Bestrahlung 
zum Tode der Patientin führt. 
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Das Problem der Intensitätsverteilung von Röntgen- 
strahlen im durchstrahlten Medium. 
Von 
Egon Lorenz und Boris Rajewsky. 
(Mit 17 Abbildungen.) 


INHALT. 


Einleitung. 
Teil I: Vergleichende Untersuchungen an der ionometrischen und photogra- 
phischen Methode. 
1. Allgemeines. 
2. Die Ionisationsmethode. 
3. Die photographische Methode. 
4. Schlußbemerkungen. 
Teil II: Die ea ee von Holfelder. 
85. E EE der Resultate von Dessauer-Vierheller und 
elder 
6. le der von Holfelder verwandten Strahlung. 
T. Der Siemens-Röntgen-Dosismesser. 
8. Kontrollmessungen im Wasserphantom. 
9. Bemerkungen zu einigen Punkten der Holfelderschen Arbeit 
und Diskussion ihrer Resultate. 
Zusammenfassung. 


Einleitung. 


Die erfolgreiche Tiefentherapie begann mit dem Augenblick, als 
man die Forderung, genügende Intensität an den Krankheitsherd zu 
bringen, verwirklichen konnte. Man hatte erkannt, daß nur genügend 
durchdringungsfähige und homogene Strahlung diese Bedingung erfüllbar 
macht. Dies wurde erreicht durch den Bau leistungsfähiger Apparate 
und Erfüllung der Grundgesetze der Homogenitätslehre. Des weiteren 
war dann eine quantitative Bestimmung der in den durchstrahlten 
Punkten des Körpers herrschenden Strahlenintensität notwendig. 

Man glaubte zunächst mit einer einfachen Berechnung dieser In- 
tensität aus dem Absorptions- und Abstandsgesetz auskommen zu 
können. Aber bereits im Jahre 1913 sprach Barkla!) aus, was 


ı) Nach einem Vortrag, gehalten in der Section der Brit. Assoc. in Bristol. 
Strahlenther. 1914, 4. 


582 Lorenz u. Rajewsky, 


später Friedrich und Krönig!) und dann Seitz und Wintz?) experi- 
mentell bestätigen konnten, daß der Prozeß der Streuung bei dieser 
Frage berücksichtigt werden muß. Christen und besonders Glocker’) 
haben theoretisch die Bedeutung der Streuung untersucht und wollten 
rechnerisch diese Frage lösen. Doch ergab das keine praktisch verwend- 
baren Resultate. Dessauer hat dann als erster systematische, den prak- 
tischen Bedürfnissen entsprechende, experimentelle Untersuchungen über 
das Problem der Intensitätsverteilung unternommen. Seine Ergebnisse‘) 
haben die außerordentliche Bedeutung des Streuprozesses in und außer- 
halb des primären Kegels im Sinne der Steigerung der Intensitäten ge- 
zeigt. Hiernach, und weil der Streuzusatz sich als von den Versuchs- 
bedingungen abhängig erwiesen hat, war die oben erwähnte Berechnung 
der Intensitäten überhaupt nicht mehr möglich; deshalb konnte nur experi- 
mentelle Ausmessung der in jedem Punkte des durchstrahlten Volumens 
herrschenden Intensität Aufschluß über die wahre Intensitätsverteilung 
geben. Dessauer löste diese Aufgabe, indem er für die verschiedensten 
Bestrahlungsbedingungen auf Grund zahlreicher Messungen die bekannten 
Intensitätsverteilungsblätter herstellte und die allgemeinen Gesetze der 
Intensitätsverteilung aufstelltee Damit war die Handhabe für eine 
rationelle Tiefentherapie gegeben. 

Fast gleichzeitig hat Holfelder°) versucht die Intensitätsverteilung 
zu schematisieren, indem er auf Grund seiner iontoquantimetrischen 
Messungen geradlinigen Isodosenverlauf annahm, die Streuung außerhalb 
des primären Kegels vernachlässigte und für den Zentralstrahl Schablonen 
konstruierte. Die in seinen Schablonen angenommenen Intensitätswerte 
lagen beträchtlich unter den den Dessauerschen Kurven entsprechenden. 
Auch Friedrich und Körner®) haben von Dessauer-Vierheller 
abweichende Intensitätswerte gefunden. Diese Diskrepanzen haben zu 
zahlreichen neuen Untersuchungen Anlaß gegeben und eine lebhafte 
Diskussion ?) hervorgerufen. Wenn wir den heutigen Stand dieser Frage 
betrachten, so läßt ihr Ergebnis unbefriedigt. Zwar hat z. B. Holfelder 
im Laufe der Zeit seine geraden Isodosen über gekrümmte in kreis- 
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und Yalousis, Strahlenther. 1924, H. 3:4; Gottlieb, D.m.W. 1928, Nr. 32 u. a. 
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förmige umgewandelt und in seiner letzten Arbeit Streustrahlung auch 
außerhalb des primären Kegels gefunden; aber die Abweichungen der 
Messungen sämtlicher Autoren untereinander sind so stark, daß die end- 
gültige Lösung immer noch ungeklärt ist. Zur Erläuterung sind in 
Tabelle I entsprechende Werte verschiedener Arbeiten zusammengestellt. 
Man sieht aus dieser Tabelle, daß die mit der Ionisationsmethode ge- 
messenen Werte teilweise untereinander stärker abweichen, als die ein- 
zelnen Messungen von den Dessauer-Vierhellerschen Werten. Es 
kann also in keinem Fall behauptet werden, wie man es oft liest, daß 
mit der Ionisationsmethode übereinstimmende Resultate erzielt worden 
sind, die geschlossen den Dessauer-Vierhellerschen gegenüberstehen. 













Tabelle 1. 
O T T g y o © 
a0 © 4> T9 
g> : a.f | Lage 33 
Verfasser) | g% Filter Feld |E] der 2 S 
s.g fa 3 Blende na 
an a g © 
2 ai 











Dessauer 200 | 1,3Cu + 1Al |6,3X8,5 | 50 
u. Vierbeller 





Erskine 200 | 0,8Cu-1Al| 8X8 50 | Oberfl. Ionom. 
Glasser 200 | 0,755Cu-F1Al| 10X10 | 50 "O 2 
Fricke 200 | 0,755Cu +1Al|l 6X8 50 á z 
u. Glasser 
Jaeger 175 | 0,5Zn-+2,5Al| 10X10 | 40 — 5 
u. Rump 
Holfelder 1(200%)| 0,5Cu+t1Al | 6X8 50 | Oberfl. ` 
Friedrich 190 1,0 Cu 8x8 35 = ` 
u. Körner 
Glocker, 170 0,8 Cu 71X1 50 — Photo- 
Rothacker chem. 
u. Scehönleber 
Joly 200 | 1,5Zn +1Al | 6X8 80 — Ionom. 


Der Stand dieser Frage zwang dazu, durch weitere Untersuchungen 
in dieses Problem Klarheit zu bringen. Als erste Aufgabe ergab sich 
demnach, für die Dessauer-Vierhellerschen Ergebnisse unter sorg- 
fältigster Ausarbeitung der Methode Kontrollmessungen anzustellen. Im 
Laufe dieser Untersuchungen stellte sich die Notwendigkeit heraus, die 
Fragestellung zu erweitern. Da nämlich bei dem größten Teil der 


1) Dessauer und Vierheller, l. c.; Erskine, Radiology 1923, 1, 10; 
0. Glasser, Isodoses charts 1928; Fricke und Glasser, Amer. journ. of roentg. 
1924, 11,5; Jaeger und Rump, Strahlenther. 1923, 15; Holfelder, Bornhauser 
und Yalousis, l. c; Friedrich und Körner, Ebenda 1920, 11; Glocker, 
Rothacker und Schönleber, Ebenda 1923, 14; Joly, Journ. d. rad. 1924, No. 9. 
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Arbeiten anderer Autoren über die Intensitätsverteilung im Gegensatz 
zu der von Dessauer und Vierheller verwandten photographischen 
Methode die Ionisationsmethode benutzt wurde, so lag die Vermutung 
nahe, daß der Unterschied in den Ergebnissen durch die Methode 
selbst bedingt ist. Die oben erwähnten Kontrollmessungen der 
Dessauer-Vierhellerschen Werte sollen in einer späteren Arbeit ver- 
öffentlicht werden. Aufgabe der vorliegenden Arbeit ist es, die Grenzen 
der Verwendung beider Methoden aufzuklären, einige gefundene Resultate 
der beiden Methoden gegenüberzustellen und Kontrollmessungen mit der 
Ionisationsmethode auszuführen. Als Prüfmaterial für diese Unter- 
suchungen wurden aus der Gesamtheit der mit der Ionisationskammer 
gemachten Messungen diejenigen von Holfelder als besonders heraus- 
fallend gewählt. Diese Auswahl war besonders noch dadurch bedingt, 
daß gerade die Holfelderschen Messungen als Prüfuntersuchungen für 
die Dessauer-Vierhellerschen unternommen waren. 


Teil I: 
Vergleichende Untersuchungen an der ionometrischen 
und photographischen Methode, 


81. Allgemeines. 


Als Methoden für die Ausmessung der Intensitätsverteilung kommen 
in der Hauptsache in Betracht: 1. die Ionisationsmethode, 2. die photo- 
graphische und 3. die biologische Methode. Die Aufgabe der Messungen 
ist die Bestimmung der Intensität in jedem Punkte des durchstrahlten 
Mediums. Deswegen sind vom physikalischen Standpunkte aus alle 
3 Methoden prinzipiell gleichberechtigt. Da aber das schließliche Ziel 
der Messungen die Ermittlung der biologischen Wirkung der Röntgen- 
strahlen ist, so scheint die biologische Methode die geeignetste zu sein. 
Wie die Resultate der Untersuchungen von Jüngling, Glocker und 
Mitarbeiter, Holthusen, Seitz und Wintz, Solomon u. a.!) zeigen, 
kommt aber dieser Methode ihrem Ausbau nach nur orientierende Be- 
deutung zu. Aus diesem Grunde können wir sie hier aus unseren Ver- 
gleichsbetrachtungen ausschließen. Dies ist auch ganz generell berechtigt, 
denn es genügt eine einwandfreie rein physikalische Intensitätsbestimmung, 
an die dann jeder Zeit die biologische Dosierung angeschlossen werden 
kann, wie wir das a. a. 0.2) ausführlich auseinandergesetzt haben. Es 


1) Jüngling, Strahlenther. 1920, 10; Glocker, Rothacker und Schödi- 
leber, l.c.; Holthusen, Klin. Wschr. Jg. 3, 1924, Nr. 5, S. 185 u.199; Seitz und 
Wintz, Sonderdr. d. Strahlenther. 1920; Solomon, Journ. d. rad. 1923, No. 7. 

2) Lorenz und Rajewsky, Zschr. f. d. ges. physikal. Ther. 1924, 29, H. 4. 
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handelt sich also jetzt für uns darum, die lonisations- und die photo- 
graphische Methode miteinander zu vergleichen. 

Das Problem der Messung der Intensitätsverteilung ist folgendes: 
Ein bestimmtes Volumen eines Mediums wird von Röntgenstrahlen durch- 
strahlt. Die Aufgabe ist festzustellen, welche Intensität relativ zur 
Oberflächenintensität an jedem Punkte des durchstrahlten Volumens 
herrscht. Es muß also die Intensität an der Oberfläche und in der 
Tiefe gemessen und der Quotient gebildet werden. 

Bei Verwendung der Ionisationsmethode hat man folgendermaßen 
vorzugehen: Man mißt mit einer kleinen lonisationskammer die Ioni- 
sationswirkung der Strahlen einmal an der Oberfläche und dann an 
einem bestimmten Punkte im Medium und setzt die lonisationswirkung 
proportional der Röntgenstrahlenintensität. Bei der photographischen 
Methode mißt man mittels lichtempfindlicher Emulsion die photoche- 
mische Wirkung der Strahlen an der Oberfläche und im Medium und 
nimmt sie als Maß für die Röntgenstrahlenintensität. Die Resultate 
beider Methoden ergeben einen Mittelwert der Strahlenintensität für das 
durch das Meßmittel ausgefüllte Volumen. Daraus ergibt sich, daß 
diese beiden Methoden nur dann Berechtigung haben, wenn folgende 
Bedingungen erfüllt sind: 1. Die Proportionalität der entsprechenden 
Wirkung mit der Strahlenintensität und 2. die Übereinstimmung des ge- 
messenen Mittelwertes mit der wahren Punktintensität. Als dritte und 
vierte allgemeine Bedingungen treten hinzu die Erfüllung der zeitlichen 
Identität der Strahlung (Versuchsbedingungen) bei verschiedenen Meß- 
reihen und die Aufrechterhaltung der ursprünglichen Homogenität des 
Mediums. 


82. Die Ionisationsmethode. 


Die lonisationsmethode beruht auf der Eigenschaft der Röntgen- 
strahlen, Gase zu ionisieren. Man benutzt diesen Prozeß, um ein Meß- 
instrument zu konstruieren, bei dem durch Röntgenstrahlen ein Gas- 
volumen (in der Ionisationskammer) ionisiert und die Zahl der gebildeten 
Ionen auf irgendeine Methode gemessen wird. Der Mechanismus der 
physikalischen Vorgänge in einer lonisationskammer ist bedingt durch 
die aus den Gas-, Wand- und Stiftatomen der Kammer durch die 
Röntgenstrahlen ausgelösten Photo- und Rückstoßelektronen!). Für die 
Emission der Photoelektronen ist der Koeffizient der reinen Absorption 
maßgebend, für die Emission der Rückstoßelektronen der Streukoeffizient. 
Es ist also die Zahl der gebildeten Photoelektronen etwa der vierten 


1) Siehe z.B. Lorenz und Rajewsky, Strahlenther. 1924, 18 oder Fricke 
und Glasser, Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1925, 33, H. 2. 
Strahlentherapie, Bd. XX. 39 
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Potenz der Atomnummer und der dritten Potenz der Wellenlänge pro- 
portional; ihre Geschwindigkeiten steigen mit abnehmender Wellenlänge 
und sind annähernd gleich für ein und dieselbe Wellenlänge. Die Zahl 
der gebildeten Rückstoßelektronen ist angenähert der ersten Potenz der 
Atomnummer und Wellenlänge proportional, ihre Geschwindigkeiten 
haben die verschiedensten Werte von Null bis zu Zweidrittel der Ge 
schwindigkeiten, die der Energie der auffallenden Welle entsprechen. 
Da bei Steigerung der Spannung die reine Absorption der Strahlen sich 
sehr rasch und die Streuung nur sehr langsam verkleinern, haben die 
Rückstoßelektronen für die Strahlenwirkung bei sehr hohen Spannungen 
(200 KV.) und leichten Stoffen, wie es von uns theoretisch und von 
Fricke und Glasser experimentell nachgewiesen wurde, überwiegende 
Bedeutung. Nun ist der Energieverbrauch bei der Ionisation, wie das 
nach Glocker und Berthold!) und Kriegesmann?) jetzt sicher zu 
sein scheint, abhängig von der Wellenlänge in dem Sinne, daB mit ab- 
nehmender Wellenlänge weniger Ionenpaare erzeugt werden; d. h., dab 
verschieden schnelle, durch die Strahlen ausgelöste Elektronen ver- 
schiedene spezifische Ionisationswirkung haben. Da die Geschwindig- 
keit der Photoelektronen und das Geschwindigkeitsspektrum der Rück- 
stoßelektronen sich mit Änderungen der Wellenlänge ändert, kann ein 
Ionisationsmeßinstrument bei verschiedenen Strahlenqualitäten nicht pro- 
portional der absorbierten Energie messen. Die Verwendung der loni- 
sationsmethode ist also auf irgendeine gegebene Wellenlänge beschränkt. 
Ihre Resultate dürfen nicht ohne besondere Eichung?) auf eine andere 
Wellenlänge übertragen werden — auch im biologischen Sinne nieht —, 
_ weil eine Parallelität der Ionisationswirkung mit der biologischen Wir- 
kung bis jetzt als nicht vorhanden gelten kann. 

Wir sehen also, daß die Ionisationsmethode praktisch nur zu rela- 
tiven Messungen für eine gegebene Wellenlänge verwendbar ist. Für 
solche Messungen existieren zwei Typen von Ionisationsmeßinstrumenten: 
1. die sogen. große lonisationskammer (Holthusen-Kammer) und ihre 
Vervollkommnung die Druckluftkammer von Thaller*) und Behnken’), 
wo nur die aus den Gasmolekülen ausgelösten Elektronen ionisierend 
wirken, und 2. die sogen. kleine Ionisationskammer (Scillard-Friedrich), 


1) Berthold und Glocker, Zschr. f. Phys. 1925, 31, 1—. 

2) Kriegesmann, Verhandl. d. D. Phys. Ges. 1924, 3. R., 5. J., Nr. 4. 

3) Diese Eichung kann nur durch eine absolute Energiemessung geschehen, 
z. B. mittels Thermoelement oder Bolometers. Die Ionisationsmethode mißt nie- 
mals die Strahlenenergie, sondern nur die Ionisationswirkung. 

4) Thaller, Verhandl. d. D. Röntgen-Ges. 12. 

5) Behnken, Zschr. f. techn. Phys. 1924, Nr. 1. 
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wo außer den aus den Gasmolekülen ausgelösten Elektronen noch die 
aus Wand und Stift ausgelösten zur Ionisation beitragen. 

Bei der großen Kammer wird die Zahl der gebildeten Ionen lediglich 
durch die das Gas charakterisierenden physikalischen Größen (Volumen, 
Dichte) bestimmt, während bei der kleinen Kammer wegen der aus Wand 
und Stift ausgelösten Elektronen noch die Abhängigkeit der Ionisation vom 
Wand- und Stiftmaterial und der Kammerform hinzutritt. In der Praxis 
findet hauptsächlich die kleine Ionisationskammer Verwendung, es soll 
deshalb auf den Mechanismus ihrer Wirkung näher eingegangen werden: 
Durchdringen Röntgenstrahlen eine solche Kammer, so werden zur 
lonisation hauptsächlich die aus Wand und Stift ausgelösten Photo- und 
Rückstoßelektronen beitragen, weil die Zahl dieser wegen des größeren 
Absorptions- und Streukoeffizienten des Kammermaterials bedeutend die 
Zahl der aus den Gasmolekülen ausgelösten Elektronen überwiegt, so 
daß bei sehr hohen Spannungen die direkte Gasionisation in der kleinen 
Kammer völlig hinter der Ionisation durch die Wand- und Stiftelektronen 
zurücktritt. Ferner bedingt die Kleinheit der Kammer,- daß das loni- 
sationsvermögen der Elektronen nicht voll ausgenutzt werden kann, 
weil die Reichweite der schnellen Elektronen bei hohen Spannungen 
ein Vielfaches der Kammerdimension ist. Während wir bei der großen 
Kammer in der Lage sind, die spezifische Ionisation einer gegebenen 
Strahlenintensität aus den Kammerkonstanten zu bestimmen und in 
irgendeiner willkürlichen Einheit (z. B. „R“ nach Friedrich-Behnken) 
auszudrücken, ist die Ionisation bei der kleinen Kammer nach obigem 
durch so viel Faktoren (Kammermaterial, Kammerform, Stiftlänge usw.) 
bedingt, daß die direkte Bestimmung der spezifischen Ionisation un- 
möglich ist. Zu diesem Zweck muß die kleine Kammer durch Ver- 
gleich mit der großen geeicht werden. Die Erfahrung hat ferner 
gezeigt, daß die Eichkurve der kleinen Kammer in Abhängigkeit von 
der Wellenlänge nicht parallel zu der der großen Kammer ver- 
läuft!); daher muß die Eichung der kleinen Kammer für jede ein- 
zelne Wellenlänge durchgeführt werden. Einen interessanten Vor- 
schlag haben Fricke und Glasser?) gemacht, um die Angaben 
der kleinen Kammer mit denen der großen in Einklang zu bringen. 
Durch experimentelle Untersuchungen haben sie gezeigt, daß die Mög- 
lichkeit gegeben zu sein scheint, eine Kammer mit einem Wand- 


1) Holthusen, Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1919, 27; Becker und 
Holthusen, Strahlenther. 1921, 12; Friedrich und Glasser, Ebenda 1928, 
14; Grebe und Martius, Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 27; Dognon, Journ. 
d. rad. 1924, 5 u. a. 

2) Fricke und Glasser, L c. 
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material zu bauen, das den gleichen Absorptions- und Streukoeffizienten 
wie Luft besitzt. Diese Kammer wäre dann als Kammer ohne Wände 
zu betrachten und ihre Angaben würden denen der großen Kammer 
gleichwertig sein. 

Das Gesamtresultat dieser Betrachtungen ist: 

1. Die kleine Kammer, wie überhaupt jedes Ionisationsmeßgerät, 
kann keine absoluten (energetischen) Angaben liefern. 

2. Die „relativen“ Angaben einer solchen Kammer sind nur für 
die Wellenlänge gültig, für die die Messung ausgeführt worden ist. 

3. Die Angaben einer solchen Kammer sind nicht ohne weiteres 
auf eine andere Kammer übertragbar. 

4. Zu Dosisausmessungen kann diese Kammer nur geeicht oder als 
Kammer mit „Luft“-Wänden verwendet werden. 

Die Berücksichtigung dieser vier Punkte genügt aber noch nicht, 
wenn wir zu vergleichenden Intensitätsmessungen im Medium mit einer 
solehen Kammer übergehen, vielmehr werden die Verhältnisse viel 
komplizierter, wie wir im Folgenden zeigen werden. 

Das ideale Jonisationsmeßinstrument für Messungen im dureh- 
strahlten Medium müßte folgendermaßen ausgestaltet sein: Es müßte 
eine unendlich kleine Kammer mit unendlich kleiner Zuleitung in das 
zu untersuchende Medium gebracht werden. Die Wände dieser Kammer 
müßten aus einem dem bestrahlten Medium gleichwertigen Material sein. 

In Wirklichkeit besitzt aber jede kleine Kammer ein Volumen 
zwischen 1 und 9 cm?, einen Kammerträger aus schwerem Metall (Blei) 
von etwa 2—2,5 cm Durchmesser und variabeler Länge bis 20 em. Die 
Wände der Kammer bestehen z. B. aus Aluminium, mit Graphit leitend 
gemachtem Horn oder Elfenbein, der Stift aus Graphit, Aluminium oder 
Kohle. Die Bedingungen der idealen Kammer sind also nicht erfüllt. 
Dadurch wird verursacht: 1. eine Beeinflussung der Angaben der 
Kammer, 2. eine Störung der Homogenität des Mediums. Wir 
wollen jetzt die daraus für Messungen entspringenden Fehlerquellen im 
einzelnen besprechen: 

1. Stifteffekt. Es ist eine bekannte Tatsache, die wir bei 
unseren Messungen auch beobachtet haben, daB bei Bestimmung der 
Tiefendosen mit Kammern verschiedener Herkunft unter gleichen Bedin- 
gungen sich oft beträchtliche Unterschiede ergeben. Halberstädter 
hat das besondere Verdienst, die prinzipielle Bedeutung dieser Tat- 
sache erkannt zu haben. Systematische Untersuchungen von ihm und 
Jäger!) brachten den Nachweis, daB diese Diskrepanz in erster 


1) Jäger und Halberstädter, Zschr. f. d. ges. phys. Ther. 1925, 29, H. 5. 
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Linie von der Stiftlänge abhängt und zwar nehmen die Angaben der 
Kammer sowohl über die Oberflächendosis als auch über die Tiefen- 
dosis mit wachsender Stiftlänge zu, letztere jedoch in geringerem Maße, 
so daß die %T.D. mit wachsender Stiftlänge scheinbar abnimmt. 
Abb. 1, aus der Arbeit von Jäger und Halberstädter entnommen, 
zeigt diese Einflüsse. „Der Einfluß ist so erheblich, daB sich die 
%T.D. pro mm Stiftlänge um 1,3% ändert“!). 


Langedes Graahl 
aerAleinert Kai er 





Abb. 1. 


Einfluß der Stiftlänge auf die Oberflächendosis, Tiefendosis 
und prozentuale Tiefendosis. 


Diese Ergebnisse zeigen, daß die Differenzen in den Angaben der 
verschiedenen Kammern, nicht, wie das früher gewöhnlich angenommen 
war, auf fehlerhafte Messungen zurückzuführen sind, sondern daß sie 
einen prinzipiellen Fehler der kleinen Kammer bedeuten. In diesem 
Sinne mißt also keine kleine Kammer in einem Medium richtig, und 
wir haben keinen Anhaltspunkt, welcher Stiftläinge oder Kammer- 
konstruktion wir die richtige Wiedergabe der Ionisationswirkung zuzu- 
schreiben haben. Die Ursache dieses Effektes dürfte in der verschieden 
gerichteten Strahlung an der Oberfläche und in der Tiefe des Mediums 
liegen. Eine Kammer mit einem „Luft*-Stift (vgl. Fricke und Glasser) 
scheint uns diesen Effekt vermeiden zu können. 


ı) Jäger und Halberstädter, l. c. 
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2. Lageeffekt. Die Kammer mißt, wie wir gesehen haben, in- 
folge ihrer endlichen Ausdehnung einen Mittelwert für das ganze 
Volumen, welches sie verdrängt; deswegen ist ihre Lage in einem von 
Punkt zu Punkt sich ändernden Intensitätsfeld zur Bestimmung der 
Intensität nicht gleichgültig. Für die Bestimmung der Tiefendosis ist 
aber eine genaue Kenntnis der Oberflächenintensität von maßgebender 
Bedeutung. Infolgedessen erhebt sich die Frage, in welche Stellung 
die Kammer an der Oberfläche zu bringen ist. Es existieren drei mög- 
liche Lagen: I. die Kammer berührt die Oberfläche des Mediums von 
oben her. II. die Kammer ist halb eingetaucht. III. die Kammer be- 
rührt die Oberfläche des Mediums von unten her. Für praktische 
Messungen ist die Lage II am gebräuchlichsten. Da für diese Bevor- 
zugung keine Begründung vorhanden ist, so ist zu untersuchen, ob die 
einzelnen Lagen der Kammer nicht prinzipielle Unterschiede geben und 
welche Lage die zweckmäßigste ist. 

Zu diesem Zweck haben wir die Tiefenintensitäten im Wasser- 
phantom gemessen, indem die Kammer nacheinander in die Lage I, 
I und III gebracht wurde, wobei der Fokus-Oberflächenabstand 
festgehalten wurde. Für eine andere Meßreihe lag die Kammer fest 
und die Kammerlage wurde hergestellt durch entsprechende Erhöhung 
oder Erniedrigung des Wasserniveaus, einmal bei Festhaltung der 
Röhrenlage und das andere Mal bei Festhaltung des Fokusabstandes. 
Sämtliche Ergebnisse zeigten, daß die verschiedenen Lagen der Kammer 
wesentliche Unterschiede in den Tiefenintensitäten mit sich bringen. 

Für entsprechende Kammerlagen geben die Resultate der einzelnen 
Meßreihen naturgemäß Abweichungen voneinander, bedingt durch die 
oben erwähnten Veränderungen der Versuchsbedingungen. Da diese 
Differenzen fast innerhalb der Fehlergrenzen der Praxis liegen, hielten 
wir es für zweckmäßig, die Ergebnisse zusammenzufassen. Tabelle II zeigt 
die Größe der Abweichung für die %T.D. 


Tabelle II. 


Symmetrie-Apparat R. G. & S., 45 cm Funkenstrecke (Spitze-Platte), 213 KV., 
1,3 mm Cu + 1,0 mm Al, wasseraufliegende Blende, 50 cm F.H.D. Siemens-Röntgen- 
Dosismesser'!). 





Kammer- Feld 6X 8 cm? 
lage % T.D. 


Änderung in % | Feld 10X15 cm? | Änderung in % 
% T.D. bez. auf Lage I 





bez. auf Lage I 





1) Im weiteren mit S.R.D.M. bezeichnet. 
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Abb. 2 zeigt den Verlauf der Tiefenintensitäten im Zentrahlstrahl 
für die 3 Kammerlagen bei den oben angegebenen Bedingungen, Feld 
10x 15 em?. Denselben Effekt haben Weatherwax und Leddy') 
gefunden. Ihre Werte unterscheiden sich etwas von den unsrigen in- 
sofern, als sie unter anderen Versuchsbedingungen (Kammerdimension 
und Strahlenqualität) gewonnen sind. 


Örtliche Intensität ın % der oberfläsh Intensität 





Abb. 2. 


Einfluß der Kammerlage auf die Messungen im Zentralstrahl. 


Die Hauptursache des Lageeffektes liegt darin, daß die Kammer 
an der Oberfläche des Phantoms bei nur gering geändertem Anteil der 
Primärstrahlung einem um so größeren Streustrahlenanteil bekommt, je 
tiefer sie eintaucht. In der Lage I erhält die Kammer nur die sie treffende 
Streustrahlung, die durch die Oberfläche hindurehtritt. In der Lage II 
und III tritt noch seitliche Streustrahlung immer mehr hinzu. In der 
Tiefe dagegen befindet sich die Kammer immer in den gleichen Ver- 
hältnissen. Außerdem spielt der Umstand eine Rolle, daß die Kammer 
beim Übergang von Lage I zu Lage III in den Bereich größerer Inten- 
sitäten?) kommt, wodurch die „prozentualen Tiefenintensitäten“ sich ver- 
kleinern. Wenn wir noch berücksichtigen, daß bei Lage I] und III die Homo- 
genität des Mediums durch das Einbringen der Kammer mit Kammer- 
träger gestört wird, so kommen wir zu dem Schluß, daß die Lage | 





1) Weatherwax and Leddy, Amer. journ. of Roentgen 1923, 10, p. 488. 
2) Siehe S. 614. 
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den tatsächlichen Verhältnissen am meisten entspricht, weil die Kammer 
nur in dieser Lage die einigermaßen richtige Oberflächenintensität mißt. 
Diese Lage entspricht auch den Verhältnissen der Praxis (Messungen 


am menschlichen Körper). 
Nur sie darf also als Nor- 
mallage betrachtet werden. 
Es muß aber schon hier be- 
merkt werden, daß bei dieser 
Lage besonders stark die 
konvexe Ausbuchtung der 
Intensitätskurve (Maximum 
und verflachter Abfall) in 
den ersten 1—4 cm Tiefe 
(Abb.2) in Erscheinung treten 
wird, die typisch für die 
Messung mit der kleinen 
Kammer wie überhaupt für 
jede Messung mit einem 
ausgedehnten MeBkörper 
ist. Sie ist im wesentlichen 
vorgetäuscht durch den 


| 






R 


En 


Die zu messende Oberflächenintensität setzt sich hier zusammen: 
Bei a: aus der Primärstrahlung und der Streustrahlung (etwa 30% der Primär 


strahlung) von der Oberfläche her. 


u langs 


Bei b: aus nahezu derselben Primärstrahlung, einer größeren Streustrahlung 
von unten!) her (etwa 40%) und der Seitenstreuung. 


o 1) Der absolute Betrag des Streuzusatzes wächst, wie es nach Borell scheint, 
von der Oberfläche bis zu einem Maximum in den mittleren Tiefen. Siehe Borell, 


Strahlenther. 1923, 14. 


2) Pie Querlage der Kammer ist senkrecht der Zeichenebene zu denken. Sie 


ist nur der Einfachheit halber in die Zeichenebene gelegt worden. 
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oben erwähnten Umstand, daß die Kammer beim Eintauchen trotz 
nahezu unveränderter Primärintensität und wirklichem Streuzusatz des 
zu messenden Punktes einen immer größeren Anteil der Streustrahlen 
durch die eingetauchte Oberfläche bekommt (Abb. 3, a u. b). 

Die Vortäuschung dieser Konvexität geht auch daraus hervor, daß, 
wie aus der Abb. 2 ersichtlich ist, sie in der Lage I am größten, kleiner 
in der Lage II ist und in der Lage III verschwindet. 

Ein weiterer Einfluß der endlichen Größe der Kammer auf die 
„mittleren“ Intensitäten der zu messenden Punkte zeigt sich darin, daß 
die Werte dieser Intensitäten sich ändern je nach der Stellung der 
Kammer im Intensitätsfeld (Abb. 3, c). So findet auch Holfelder!), 
ohne es zu merken, verschiedenen Intensitätsverlauf im Zentralstrahl 
bei Messungen parallel zur Schmalseite und Breitseite der Strahlenpyramide. 
Noch deutlicher tritt diese Erscheinung bei seinen seitlichen Messungen mit 
„quer- und längstgestellter“ Kammer hervor, wo noch der im nächsten Ab- 
schnitt besprochene Effekt teilweise hinzukommt. Abb. 4 stellt Holfelders 
Meßergebnisse im gleichen Phantom, in gleichen Tiefen, mit dem gleichen 
Meßinstrument, aber bei verschiedener Lage der Ionisationskammer dar?). 






Abb. 4. 
Seitliche Messung (3,5 cm vom Zentralstrahl). 
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3. Schatteneffekt des Kammerträgers. Nach dem, was wir 
über die Unterschiede zwischen idealer und realer Kammer gesagt haben, 
ist zu erwarten, daß der Kammerträger einen besonders störenden Ein- 
fluß ausübt, indem er einen Teil der die örtliche Intensität bildenden 
Streustrahlung von der Kammer abschirmt. Holfelder, Bornhauser, 
und Yaloussis?) haben diesen Effekt diskutiert und auf Grund ihrer 


1) L c. S. 422, Fig. 3a u. c unten. 
2) 1. c. S. 428, Tabelle 2. 
3) l. c. S. 427. 
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Messungen annähernd abgeschätzt. Sie finden, daß „bei einem 6x8 cm 
Feld die %T.D.-Werte durchschnittlich um 1—2 Prozentzahlen zu gering?!)* 
gemessen werden „während bei einem größeren Hautfeld von 9x9 cm diese 
Differenz durchschnittlich 2—3Zahlen betragen kann!)“. Es ist interessant, 
die genaue Größe dieses Effektes für die Messungen der Intensitäts- 
verteilung zu kennen, insofern, als damit eine Korrektion der gemessenen 
Werte möglich ist. Unsere Versuchsanordnung war folgende: Über 
Kammer und Kammerträger war ein dünnes Zelluloidrohr geschoben, 
in dessen offenes Ende ein genau dem Kammerträger nachgebildeter 
Bleizylinder mit vernickelter Messinghülle so weit eingeschoben war, daß 
er die Kammer berührte. Der über der Kammer liegende Teil des 
Zelluloidzylinderss war mit Löchern versehen, damit die Kammer 
von Wasser umgeben war. Mit dieser Anordnung wurde im Zentral- 
strahl und außerhalb des Strahlenkegels in verschiedenen Tiefen ge- 
messen. Es ergab sich, wie zu erwarten war, daß der Effekt um so 
mehr zunimmt, je größer der Anteil der Streustrahlung an der ört- 
lichen Intensität ist; d.h. er wird größer beigrößerem Bestrahlungs- 
feld, mit zunehmender Tiefe und mit der Verschiebung der 
Kammer seitlich zum Primärstrahl. Am größten war er im reinen 
Streustrahlengebiet (— 25%0). 

Tabelle III gibt als unterste Fehlergrenze dieses Effektes (kleines 
Bestrahlungsfeld) eine Meßreihe für den Zentralstrahl wieder. Als Be- 
strahlungsbedingungen wurden zum Vergleich mit den Holfelderschen 
Messungen gewählt: Symmetrie-Apparat R. G. & S., 45 em Funkenstrecke, 
3 MA., Filter 0,5 mm Cu, 50 cm F.H.D., Feld 6x8 cm?, S.R.D.M. 


Tabelle II. 


— m en e —_— e e e l o Á e ‚l o mer m in. 


Lage der Kammer | Schattenefiekt des Kammer- 





in cm Tiefe trägers in % 
0 — 8 
5 — 8 
10 — 10 
15 | — 15 


Da die Größe des Effektes von Punkt zu Punkt des Strahlenkegels 
bei Änderung der Bestrahlungsbedingungen und mit der wirksamen 
Größe des Kammerträgers variiert, muß aus den oben angegebenen 
Resultaten der Schluß gezogen werden, daß eine Korrektion der An- 
gaben der Kammer für die gesamte Intensitätsverteilung nur mit grober 
Annäherung angegeben werden kann. Für eine genaue Korrektion 
muß der Effekt für jeden Punkt besonders gemessen werden. 


1) Das heißt 510% (die Verff.). 
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In seinen Angaben unterschätzt Holfelder die Größe des Effektes, be- 
sonders für das Gebiet der reinen Streuung. 

4. Absorptionseffekt des Kammerträgers. Zu dem Schatteneffekt 
des Kammerträgers kommt noch ein anderer Umstand hinzu, welcher in 
dem vorherstehenden Zahlenmaterial teilweise seinen Ausdruck findet. 
Das Einbringen des aus schwerem Metall bestehenden Kammerträgers 
stört die räumliche Homogenität der Bestrahlung. Er verursacht durch 
totale Absorption der auf ihn fallenden Strahlung im primären Strahlen- 
kegel ein unbelichtetes Gebiet, das die gesamte im Kegel normaler- 
weise vorhandene Strahlenmenge verkleinert. Liegt der Kammerträger 
in den oberen Schichten, so fehlt für das darunter liegende Medium 
die dadurch ausgeblendete Primärstrahlung, liegt der Kammerträger in 
den unteren Schichten, so fehlt hauptsächlich für das darüberliegende 
Medium die durch ihn ausgeblendete Rückstreuung. Das bedeutet, daß 
für jeden auszumessenden Punkt die lokale Intensität verkleinert wird, 
der Grad dieser Intensitätsverkleinerung variiert mit der Lage des 
Kammerträgers je nachdem, wie groB das Verhältnis zwischen aus- 
fallender Primärstrahlung und Rückstreuung ist. Dieser Effekt ändert 
sich stark mit der Größe des durchstrahlten Volumens. Bei kleinen 
Feldern kann er beträchtliche Bedeutung erreichen. Seitliche Ver- 
schiebung der Kammer vom Zentralstrahl bedeutet Verkleinerung des 
wirksamen Kammerträgerquerschnittes, d. h. Vergrößerung der Gesamt- 
intensität der in das Medium infiltrierten Strahlung, was in einer Ver- 
flachung der Isodosenlinien seinen Ausdruck findet. 

5. Richtungseffekt. Die Angaben der kleinen Kammer hängen 
ab von dem durchstrahlten Querschnitt und der wirksamen Weglänge 
der Strahlen in der Kammer. Deswegen kann unter Umständen eine 
in der Achsenrichtung bestrahlte Kammer wesentlich größere Werte 
ergeben als eine senkrecht dazu bestrahlte. Glocker!), ebenso Saupe?) 
haben diesen Effekt bei einer handelsüblichen Kammer gefunden. Es 
muß also jede Kammer auf diesen Effekt hin geprüft werden. Die 
kleine Kammer des von uns verwendeten S.R.D.M. zeigte Unterschiede 
in ihren Angaben bei Bestrahlung in Luft unter verschiedensten Winkeln 
innerhalb 5%. Ein ausgeprägter Gang wurde nicht gefunden. Für 
praktische Messungen «sind also die Angaben dieser Kammer in Luft 
richtungsunabhängig. Bei Messungen im Medium tritt der Richtungs- 
effekt zusammen mit dem Kammerträgereffekt auf. 

6.Verschleierungseffekt bei starken Intensitätsänderungen. Infolge 
der räumlichen Ausdehnung der Kammer mißt sie, wie wir gesehen haben, 


1) Glocker, M.m.W. 1921, Nr. 6. 
2) Saupe, Strahlenther. 1924, 18, H. 4. 
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nur einen Mittelwert der an der Stelle der Kammer herrschenden Intensität. 
Bei starken Intensitätsänderungen, z.B. am Rande desStrahlenkegels gibt sie 
infolgedessen eine Nivellierung des Kurvenverlaufs, die um so stärker sein 
wird, je größer die Kammer und damit die schon diskutierten Effekte sind. 

Holfelder hat versucht diesen Einfluß zu messen, indem er folgender- 
maßen vorging. Die Kammer wurde von Punkt zu Punkt mit einer Blei- 
platte abgedeckt und die Intensität der gerichteten Strahlung mit dieser An- 
ordnung in Luft gemessen. Die erhaltenen Resultate wurden als Kurve 
in Abhängigkeit von der Abdeckung aufgetragen [Abb. 5, Kurve 2?)]. 

Dazu ist zu bemerken, daß die Messungen nicht in Luft, sondern 
im Wasserphantom ausgeführt werden müssen, da die Streuverhältnisse 
der Luft und des Wassers stark voneinander verschieden sind. Ferner 
ist die Abschirmung der Kammer durch eine ebene Platte ungenügend, 
weil die gestreuten Strahlen von allen Seiten die Kammer treffen. 
Das gilt auch für Messungen in Luft, wo bekanntlich ein beträchtlicher 
Streuzusatz aus der Luft und von der Umgebung vorhanden ist. Um den 
Einfluß dieses Streuzusatzes festzustellen, führten wir folgenden Versuch aus: 
Die Kammer wurde im Phantom ohne Wasser auf der Phantomoberfläche 
mit Bleiplatten vollkommen ausgeblendet, so daß nur ein Strahlenbändel 
von der Größe des Kammerquerschnittes auf die Kammer fiel. Dann wurde 
die Oberflächenintensität gemessen: 1. mit dieser Ausblendung, 2. unaus- 
geblendet, 3. mit einer Blende 6X8. Es ergab sich ein Streuzusatz: 

für die unausgeblendete Kammer von . . . . . . 24% 
für die mit dem Feld 6%X8 ausgeblendete Kammer von 12% 

Um zu prüfen, ob nicht dieser Streuzusatz von den Phantomwänden 
herstammte, wurde mit unausgeblendeter Kammer im leeren Phantom 
das Abstandsgesetz geprüft (Tabelle IV). Diese Tabelle zeigt, daß die 
Wandstreustrahlung des Phantoms keine Rolle spielt. 


' Tabelle IV. 


Symmetrie-Apparat R. G. & S., 45 cm Funkenstrecke u) 8 MA., 
Filter: 1,38 mm Cu + 1,0 mm AIl, 50 cm F.H.A. 





Nach Abstands- 
gesetz berechnet 


Abstand von der 
Oberfläche in om 





Werte gemessen 





1) Diese Kurve ist der Holfelderschen Arbeit entnommen, da aber dort 
Zahlenangaben fehlen, wurde sie nur angenähert durch Vergrößerung des Maß- 
stabes erhalten. 
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Die Abweichungen in den ersten Zentimetern ergeben den Einfluß 
der seitlich in das Phantom eindringenden Strahlung der Umgebung. 
Auf Grund des oben Gesagten wurde zur Bestimmung des Verschleierungs- 
effektes im Wasser gemessen und zwar so, daß über die Kammer 
eine dieht umschließende Bleihülse von Punkt zu Punkt geschoben 
werden konnte (Abb. 5a). 

Gemessen wurde in der Tiefe von 2 und 5 em. Die Ergebnisse 
enthält Abb. 5, Kurve 4 und 5). 










FT theoretische Kurve 
2 _ gemessen von Holfelder | 
; gemessen vom urts inLufl 
gemesserrvon uns im 
Ecm Wasserticge 
Ö gemessen von uns in 
cm 


Imensilät 


2 SR nr 
Abschirmung ın mm 


Abb. 5. 
Der Einfluß des Verschleierungseffektes. 
Symmetrie-Apparat R. G.& S., 45 cm Funkenstrecke (Spitze-Platte), 3 MA., 
Filter: 0,5 mm Cu + 1,0 mm Al, 50 cm F.H.A., Feld 10 x 15 cm?. 


Die großen Abweichungen dieser Kurven von der Holfelderschen 
Kurve (Abb. 5, Kurve 1) schienen uns kaum durch die verschiedenen 
Streuverhältnisse der Luft und des Wassers bedingt zu sein. Wir hielten 
es daher für zweckmäßig, dieselben Messungen in Luft zu wiederholen 
(Abb. 5, Kurve 3). Unsere Erwartungen zeigten sich bestätigt. Die 


1!) Die konkave Krümmung dieser Kurven im oberen Teil ist dadurch ver- 
ursacht, daß die 5 mm dicke Bleihülse den Kammerträgereffekt durch das Auf- 
schieben der Hülse im ersten Millimeter etwas vergrößert. Bei weiterer Bedeckung 
der Kammer ist der Kammerträgereffekt dann konstant. 
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„Luft“ kurve zeigt zwar steileren aber ähnlichen Verlauf wie die 
„Wasser“kurve, was durch den größeren Streuzusatz im Wasser bedingt 
ist. Daraus muß geschlossen werden, daß die Holfeldersche Kurve 
den Verschleierungseffekt nicht richtig wiedergibt. Sie ist gefälscht 
durch die Versuchsbedingungen, weil Holfelder durch das Bedecken 
der Kammer mit einer großen Bleiplatte dauernd die gesamten Be- 
strahlungsbedingungen ändert. 

Wir haben im Vorhergehenden die Quellen der Fehler, die dieMessungen 
mit der Ionisationsmethode überhaupt und die Angaben der kleinen Ioni- 
sationskammer im besonderen fälschen, besprochen und gezeigt, daß diese 
Fehlerquellen unvermeidlich in den Meßanordnungen der Methode selbst 
liegen. Die Ionisationskammer kann infolgedessen ganz generell die wahren 
Intensitäten in einem durchstrahlten Medium nicht richtig wiedergeben. 

Bei der Verwendung solcher Kammern für die Ausmessung der 
Intensitätsverteilung im durchstrahlten Medium tritt noch der allgemeine 
Nachteil der Methode hinzu, nämlich die zeitliche Ausdehnung der 
Messung, die große Anforderungen an die Konstanz der Röntgenapparatur 
und des Meßgerätes stellen. Dies gilt auch für ein schnellmessendes Gerät, 
wie z. B. für den S.R.D.M. Wir kommen später darauf noch zurück. 

Zusammenfassend ist also über die Verwendung der Ionisations- 
methode zu sagen: daß ihre Ergebnisse durch 6 Effekte beeinträchtigt 
werden, so daß die Methode streng genommen nur für dosisregistrie- 
rende und kontrollierende Messungen an der Oberfläche!) verwendbar 
ist. Für Messungen im Medium müssen die Angaben der lonisations- 
kammer beträchtliche Korrektionen erfahren, welche von den Versuchs- 
bedingungen stark abhängig sind und teilweise überhaupt nicht ermittelt 
werden können. Im günstigsten Falle sind sie nur experi- 
mentell für jeden einzelnen Punkt bestimmbar. Für die tiefen- 
therapeutische Praxis ist die Ermittlung dieser Korrektionen zu umständlich. 
Man muß sie bewußt vernachlässigen und die Kammer ohne Korrektion 
zu rein orientierenden Intensitätsmessungen verwenden. 

Für Standardintensitätsmessungen in einem Medium ist also die 
Ionisationsmethode nicht verwendbar. Man muß dazu eine andere 
Methode benutzen. 


83. Die photographische Methode. 
Als andere Methode zur Messung der Intensitätsverteilung in einem 
durchstrahlten Medium kommt die photographische Methode in Betracht. 
Man benutzt dabei die photochemische Wirkung der Röntgenstrahlen 


1) Dazu muß die Kammer unter Berücksichtigung der früher erwähnten Be- 
dingungen geeicht werden. 
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auf die Bromsilberemulsion. Die in einem Bromsilberkorn absorbierten 
und von ihm gestreuten Energiequanten lösen Photo- bzw. Rückstoß- 
elektronen aus, die dann Silberatome des Korns in Freiheit setzen. Die 
Menge des bei der Entwicklung gebildeten Silbers (oder die entstandene 
Schwärzung) kann bei entsprechender Wahl der Einheit als Maß für 
die Röntgenstrahlenenergie angenommen werden. Auch für die photo- 
graphische Methode gilt, daß ihre Angaben von der Wellenlänge der 
verwendeten Strahlung abhängig sind. Sie darf also nur für ein und 
dieselbe Strahlenqualität benutzt werden. Durch neuere Untersuchungen 
über die Bedeutung des Compton-Effektes für die Strahlenwirkung im 
Medium!) ist die Möglichkeit des Weicherwerdens der Streustrahlung 
gezeigt worden. Das könnte zu etwas größerer Silberbildung bzw. 
Schwärzungen des photographischen Films bei Messungen in größeren 
Tiefen des Mediums führen. Dieser Fehler ist aber eliminierbar durch eine 
entsprechende Eichkurve (Abhängigkeit der Schwärzung von der Wellen- 
länge). Das Weicherwerden derStrahlung kann natürlich ebensogut auch die 
Messungen mit der Ionisationskammer fälschen. Hier ist die Elimination 
der Fehler schwieriger wegen des unbekannten „lonisationskoeffizienten“. 
Die Menge des bei der Entwicklung ausgeschiedenen Silbers bzw. 
die Schwärzung ist nicht der Röntgenintensität proportional, sondern 
steigt bei hohen Werten langsamer als die Intensität an. Wenn man 
weiter bedenkt, daß die Menge des entwickelten Silbers von der Emulsion 
und den Entwicklungsbedingungen stark abhängig ist, so ergibt sich 
aus beiden Gründen die absolute Notwendigkeit, eine empirische Eich- 
skala herzustellen, die die Abhängigkeit des gebildeten Silbers bzw. der 
entstandenen Schwärzung von der Röntgenintensität gibt. Die Verhält- 
nisse zur Herstellung einer solchen Skala liegen für harte Röntgenstrahlen 
besonders günstig, weil, wie Glocker und Bouwers?) gezeigt haben, 
das Bunsensche Gesetz: „Gleiche Schwärzung entsteht immer, wenn das 
Produkt aus Intensität und Zeit gleich ist“, gültig ist. Die von Jäckel?) 
gegen eine solche Skala erhobenen Einwände sind nicht zutreffend. 
Die Anwendung der photographischen Methode für die Messung der 
Röntgenstrahlenintensitäten im Medium läßt sich auf zwei Weisen ver- 
wirklichen. Dessauer und Vierheller*) spannten photographische 


—— | rn TE En e me m 


1) Lorenz und Rajewsky, Strahlenther., l.c.; Friedrich und Bender, 
Strahlenther. 1925, 19 u. Int. Rad.-Kongreß. London 1925. 

2) (locker, Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1922, 29; Bouwers, Zschr. 
f. Phys. 1923, 14, 6. 

3) Jäckel, Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1923, 31. Wir kommen auf 
diese Arbeit nochmals zurück. 

*#) Dessauer und Vierheller, l.c. 
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Filme in bestimmten Abständen in einem Wasserphantom aus. Mit 
Hilfe einer Schwärzungsskala werden dann durch Photometrierung der 
entsprechenden Filmsschwärzungen die Röntgenintensitäten bestimmt. 
Glocker!) und seine Mitarbeiter gingen folgendermaßen vor: Sie brachten 
an verschiedene Stellen des Phantoms Glaszylinder (Glasdicke 0,6 mm, 
Höhe 25 mm, lichte Weite 14 mm) mit lichtempfindlicher Emulsion (bis 
17 mm Höhe). Nach der Bestrahlung wurde die belichtete Emulsion 
entwickelt und die Menge des gebildeten Silbers titrimetrisch bestimmt. 
Auf dem gleichen Wege mußte eine Eichskala für die Auswertung der 
gewonnenen Resultate in Intensitäten hergestellt werden. 

Für eine ideale Methode müssen wir verlangen, wie das oben ge- 
zeigt wurde, daß die räumliche Ausdehnung des Testobjektes unendlich 
klein ist und die räumliche Homogenität des Mediums nicht stört. Die 
von Glocker benutzte Meßanordnung erfüllt diese Bedingungen nicht, 
da die Ausmaße seines Testobjektes denen der kleinen Kammer ent- 
sprechen. Deshalb mißt es nur Mittelwerte der in seinem Volumen vor- 
handenen Intensität und ist den dementsprechenden Fehlern der kleinen 
Kammer unterworfen. Das ist vielleicht einer der Gründe der guten 
Übereinstimmung der von Glocker erhaltenen Resultate mit den von 
Friedrich und Körner?) mit der kleinen Kammer gefundenen. Die 
Dessauersche Filmmethode entspricht dagegen viel mehr den Anfor- 
derungen der idealen Methode. Die dünne Emulsion des Films sichert 
eine fast punktförmige Ausmessung der Intensität, außerdem ist die 
Homogenität des Mediums kaum gestört: damit treten sämtliche durch 
die räumliche Ausdehnung des Testobjektes bedingten Fehler zurück. 

Bei dieser Methode zeigen sich aber andere mögliche Fehlerquellen, 
die dem photographischen Verfahren eigentümlich sind. Sie sollen im 
folgenden besprochen werden. 

1. Einfluß der im Bromsilber ausgelösten charakteristi- 
schen Strahlung. Durch das Einbringen der Bromsilberemulsion in 
das Wasserphantom als einem Stoff von höherem Molekulargewicht als das 
umgehende Medium wird sowohl im Silber wie auch im Brom charak- 
teristische Strahlung ausgelöst. Wie eine einfache Überschlagsrechnung 
zeigt, ist die Intensität dieser charakteristischen Strahlung sehr klein. 
Sie beträgt für Silber bei Annahme einer Silberschichtdieke von 0,1 mm (!) 
bei einer homogenisierten Strahlung von 200 KV. etwa !/,.. der gesamten 
auffallenden Intensität, bei Brom noch viel weniger. Berücksichtigen 
wir, daB die Halbwertschicht der Bromstrahlung in Wasser 0,25 cm 


1) Glocker, Rothacker und Schönleber, l. c. 
2) Friedrich und Körner, |. c. 
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beträgt, so kommt diese Strahlung als Fehlerquelle überhaupt nicht in 
Betracht. Die etwas härtere Silberstrahlung (Halbwertschicht etwa 
1 cm Wasser) wird durch 1 cm Wasser (kleinste vorkommende Zwischen- 
schicht zweier Filme) auf !/;oo der auffallenden Intensität herabgesetzt. 
Da sie ferner in der Hauptsache nur im Brom absorbiert werden kann, 
und zwar nur zu einem Bruchteil, so ist eine Beeinflussung der benach- 
barten Filme durch diese Strahlung vollkommen zu vernachlässigen. 
Auch das größere Streuvermögen des Bromsilbers im Vergleich zu 
Wasser ist ohne Bedeutung. Die Rechnung ergibt für die gestreute Strahlung 
noch kleinere Beträge als für die charakteristischeStrahlung. Glocker!) und 
seine Mitarbeiter haben zur Kontrolle ihrer Methode in dieser Hinsicht die 
Intensitäten verglichen, welche durch einen und vier ihrer Emulsions- 
zylinder gemessen wurden, und eine Beeinflussung kleiner als 1,5% ge- 
funden. Da die Gesamtmenge des Silbers auf einem Filmstreifen viel 
kleiner ist, als die in vier der Glockerschen Zylinder enthaltene 
Emulsion, so ist bei der Filmmethode diese Beeinflussung nicht vorhanden. 
2. Richtungseffekt. Die im Medium ausgespannten Filme werden 
durch Strahlung aus allen Richtungen getroffen, so daß im allgemeinen die 
Strahlen im Film verschieden lange Wege zurücklegen werden. Besonders 
trifft das für einen geradlinig ausgespannten Film zu. Es soll im folgenden 
untersucht werden, ob das nicht zu fehlerhaften Schwärzungen Anlaß geben 
kann. Bezeichnen wir die auffallende Strahlenmenge eines engen Strahlen- 
bündels mit E,, das senkrecht durchstrahlte Volumen der Bromsilberemulsion 
mit V,, den Strahlenweg (Emulsionsdicke) mit d, und den Neigungswinkel 
des Films gegen die Strahlenrichtung mit «, dann ist das durchstrahlte 


Volumen eines geneigten Films: V, = A und die Weglänge des Strahls 
in der Emulsion d, = u Bei dünner Schicht können wir schreiben: 


Die Schwärzung S, ist proportional z - do bei senkrechtem Strahlenein- 
0 
fall, für den geneigten Film also: S, ~ Stoe, f -s d. h. S, = S; 
Vo COS u 
dies gilt, wegen der Absorption im Film, nur für dünne Schichten. 
Außerdem wird bei Neigung der Filme nahe zu 90° die Größe 
on. mn dem Wert 2 sich nähern: dann ist auch die Bedingung 
Vo COS & 0 
der dünnen Schicht nicht mehr erfüllt. Der Richtungseffekt kann sich 
also nur äußern für Strahlen mit streifender Inzidenz. Das vermeidet 
Dessauer durch bogenförmiges Ausspannen der Filme; dann werden 
Stellen der streifenden Inzidenz in einen Punkt (Tangente) übergeführt. 


nn m nn 


1) Glocker, Rothacker und Schönleber, |. c. 
Strahlentherapie, Bd. XX. 40 
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Zu Fehlern können nur die (gestreuten) Strahlen Anlaß geben, die den 
Film quer durchstreifen. Das ist nur ein verschwindender Anteil wegen 
der dünnen Schichtdicke der Emulsion. 

3. Film- und Entwicklungsfehler. Die bedeutendste Fehler- 
quelle, die der photographischen Methode anhaftet, liegt im Film- 
material selbst. Nur Filme mit ganz gleichmäßiger Emulsionsschicht 
können verwendet werden, außerdem muß die Steilheit der Schwärzungs- 
kurve ausreichend sein, damit nahe benachbarte Intensitäten noch gut 
als Schwärzungen gemessen werden können. 

Im Laufe weiterer Untersuchungen über die Intensitätsverteilung!) 
haben sich sowohl was die Gleichmäßigkeit der Schicht, als auch die 
Steilheit der Schwärzungskurve anbetrifft, die doppelt gegossenen Röntgen- 
filme der „Agfa“ als besonders geeignet erwiesen. Folgende Angaben 
darüber seien diesen neuen Untersuchungen entnommen: Gleiche Röntgen- 
intensitäten ergaben’ gleiche Schwärzungen bis auf 3% genau. Ent- 
wicklungsfehler treten — gleichzeitige Entwicklung der Filme voraus- 
gesetzt — nur bei nicht sorgfältig eingehaltenen Entwicklungsbedingungen 
(Temperatur, Konzentration des Entwicklers, Entwicklungsdauer usw.) 
auf, kurz, sie sind begrenzt durch die mehr oder weniger gewissenhafte 
Ausarbeitung der Entwicklungstechnik. Es gibt mehrere Wege dafür: 
es führte zu weit, eine Beschreibung der bei uns ausgearbeiteten Me- 
thoden hier zu geben. Wir verweisen auf die schon erwähnte Disser- 
tation. Bemerkt sei noch, daß es möglich ist, bei gutem Filmmaterial 
auch einen konstanten Entwicklungsschleier zu bekommen. 

4. Auswertungsfehler. Diese sind gegeben durch die Genauig- 
keit der Eichskala und des verwendeten Photometers. Einwandfreie 
Resultate erhält man durch ein registrierendes Photometer?). 

Fassen wir die besprochenen Fehlerquellen zusammen, so ergibt 
sich, daß Fehler bei der photographischen Methode lediglich durch das 
Filmmaterial, die Entwicklungstechnik und die Genauigkeit der Photo- 
metrierung bedingt sind. Es darf aber hier nicht verschwiegen werden, daß 
die Beseitigung dieser Fehlerquellen bei ihrer praktischen Durchführung sehr 
große Sorgfalt erfordert und erhebliche Schwierigkeiten experimenteller 
Natur bietet. Trotzdem ist sie bei ihrer exakten Durchführung einwandfrei; 
ihre Vorteile sind: 1. Gleichzeitigkeit der Messungen, so daß sämtliche 
Betriebsfehler der Apparatur herausfallen, 2. Wiedergabe der richtigen 
lokalen Punktintensitäten des durchstrahlten Mediums, was besonders 
wichtig ist, 3. ihr Reaktionsrermögen auf sämtliche im Medium durch 


1) Demnächst erscheinende Dissertation von M. Dorneich. 
2) Albrecht und Dorneich, Phys. Zschr. 1925, 26, Nr. 15. 
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die Strahlung hervorgerufenen energetischen Prozesse; d.h. die photo- 
graphische Emulsion registriert nicht nur die durchgehende Strahlung, 
sondern auch die in den anliegenden Zonen des Mediums ausgelösten 
Photo- und Rückstoßelektronen, eine Eigenschaft, die die kleine Ionisations- 
kammer nur dann besitzen würde, wenn ihre Wände dgm Medium genau 
gleichwertig sein würden. 

Eine kritische Betrachtung über die Vor- und Nachteile der photo- 
graphischen Methode wurde durch Jäckel in einer 1923 erschienenen 
Arbeit „über die photographische Intensitätsmessung der Röntgen- 
strahlen . . . .”!) angestellt. Jäckel kommt dabei zu einer. vollkom- 
menen Ablehnung der photographischen Methode. Die Ergebnisse 
Jäckels wurden seinerzeit von dem einen von uns (R.)?) nachgepräft 
mit dem Resultat, daß die Jäckelsche Kritik sich als unwesentlich und 
seine aus den experimentellen Ergebnissen gezogenen Schlüsse als un- 
richtig erwiesen. Daraus ergab sich, was auch schon von vornherein klar 
war, daß den Jäckelschen Betrachtungen keine prinzipielle Bedeutung 
zuzuschreiben ist. Deswegen wurde damals von einer besonderen Ver- 
öffentlichung abgesehen. Da aber in der neusten Literatur?) die Jäckel- 
sche Arbeit gegen die photographische Methode zitiert wird, Wonen wir 
die Gelegenheit benutzen, hier kurz darauf einzugehen. 

Jäckel mißt dem Entwieklungsschleier große Bedeutung zu und 
meint, die Bestimmung dieses Schleiers im Wasserphantom sei unmöglich, 
weil dies unter Bleibedeckung eines Filmteiles bei der Bestrahlung ge- 
schehen müßte. Nichts hindert aber, ein Stück des nach Jäckel mit 
Blei zu bedeckenden Filmteiles ohne Bleibedeckung und ohne Be- 
strahlung zur Ermittlung des Entwicklungsschleiers unter genau 
gleichen Bedingungen zu entwickeln. Versuche haben gezeigt, daß es 
genügt, für ein und dieselbe Emulsion des von uns verwendeten Film- 
materials einen mittleren Entwicklungsschleier zu bestimmen. Dieser 
Schleier beträgt bei einwandfreier Entwicklungstechnik bedeutend 
weniger als der von Jäckel angeführte Schleierwert „welcher eine Er- 
höhung der Intensität um 10% der Oberflächenintensität vortäuscht“. 

Der Gesamtfehler des Films hängt ausschließlich von der Güte des 
Filmmaterials und der Entwicklungstechnik ab; der von Jäckel ge- 
brauchte Film mit & 9% Fehler, muß als schlecht betrachtet werden, 
da gute Filme eine Genauigkeit bis auf 2—3%0*) geben können. 


1) Jäckel, Le. 

2) Herrn cand. phil. M. Dorneich sei an dieser Stelle für seine Mitarbeit 
bei Ausführung dieser Versuche bestens gedankt. 

3) Saupe, l c. 

4) Siehe z. B. Bouwers, Zschr. f. Phys., 1. e. 
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Zur Jäckelschen Kritik der Dessauerschen Eichskala ist zu be- 
merken, daß, wie schon oben erwähnt, die Gültigkeit des Bunsenschen 
Gesetzes für harte Röntgenstrahlen doch anzunehmen ist. Aber selbst 
bei Benutzung der Glocker-Traubschen Formel S = f (i. t08) er- 
gibt sich für die als wesentlich in Frage kommenden Intensitäten (Ver- 
hältnis bis 1:4; %T.D.) eine Abweichung höchstens bis 2,5%. Was den 
angeblichen Fehler bei Herstellung der Eichskala nach dem Abstands- 
gesetz durch die Wandstreuung betrifft, so ist es selbstverständlich ohne 
weiteres möglich, eine Eichskala bei einwandfreien Versuchsbedingungen 
herzustellen. 

Den Einfluß der Strahlenrichtung auf den Film, den Jäckel unter- 
sucht hat, haben wir vorher schon besprochen. Über seine Versuche 
selbst ist zu sagen, daß die Versuchsanordnung mit einem zylindrisch 
gerollten doppelt gegossenen Film von 7 cm Durchmesser und 50 em 
Abstand von der Röhre ungeeignet ist wegen der Intensitätsabnahme 
nach dem quadratischen Abstandsgesetz. Die Schlüsse Jäckels waren 
daher nicht beweiskräftig. 

Folgende Versuche dienten uns zur Kontrolle: Ein eng ausgebildetes 
Strahlenbündel durchsetzte nach einander bei jeder Versuchsreihe ein 
zur Strahlenrichtung senkrechtes, ein geneigtes und wieder ein senk- 
rechtes mit Gummischnüren gehaltenes 5 em langes Filmstück, bei 
einem Röhrenabstand von 2 m. Die Neigungswinkel wurden variert 
von 0 bis etwa 90°. Durch Umhüllung der Anordnung mit Blei wurden 
sämtliche äußere Strahleneinflüsse vermieden. Die Versuchsergebnisse 
deckten sich vollkommen mit den oben gegebenen theoretischen Über- 
legungen. 

Als besonders wichtig ist nach Jäckel der Einfluß der Silber- 
strahlung für „die Überschätzung der Tiefenwirkung nach der Dessauer- 
Vierhellerschen Filmmethode“ anzusehen. Über die wirkliche Be- 
deutung der Silberstrahlung wurde bereits gesprochen. Es soll hier nur 
die Tatsache aufgeklärt werden, warum bei Jäckel zwei Schicht auf 
Schicht gelegte Filme an der Berührungsstelle größere (bis 38%) 
Schwärzungen aufweisen, was Jäckel mit dem Auftreten der charak- 
teristischen Silberstrahlung erklärt und als Beweis der durch charak- 
teristische Silberstrahlung bedingten Fehler der photographischen Methode 
heranzieht. Daß es sich in Wirklichkeit hier (bei harten Strahlen) nicht 
um charakteristische Strahlung handelt, sondern um die Wirkung der 
ausgelösten Photoelektronen, zeigt eindeutig der einfache und elementare 
Versuch, die Bestrahlung der Filme mit zwischengelegter dünner (etwa 
0,2 mm) Zelluloidfolie zu wiederholen. Abb. 6 stellt den einen der beiden 
bestrahlten Filme dar; wir sehen, daß an der Stelle, wo die Elektronen im 
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Zelluloid absorbiert wurden, keine Erhöhung der Schwärzung stattgefunden 
hat. Die Wirkung der Zelluloidfolie kann nicht durch Absorption der Silber- 
strahlung erklärt werden, da ihre Halbwertschicht für diese Strahlung 
etwa 1 cm beträgt. 


2 Filme: Schicht auf Schicht 





Zelluloid 1 Film 
zwischen den Filmen 


Abb. 6. 


Der zum Schluß von Jäckel herangezogene sogenannte Nachbar- 
effekt zur Erklärung stärkerer Schwärzungen am Rand des Bestrahlungs- 
feldes bei der Dessauer-Vierhellerschen Methode kann keine meßbare 
Bedeutung erreichen, sowohl wegen der Entwieklungsbedingungen als 
auch wegen der Schwärzungsverhältnisse. Diesbezügliche Versuche haben 
gezeigt, daß bei starken Variationen des Gesamtschwärzungsgrades der 
bestrahlten Filme doch immer gleiche Intensitätsverhältnisse sich ergaben. 
Dagegen hat sich die Beobachtung Bouwers!) als richtig erwiesen, daß 
die am Rande des Films liegende Schwärzung durch schnelleres Ein- 
dringen des Entwicklers gefälscht werden kann. 


S$S4. Schlußbemerkung. 


Wenn wir jetzt nach diesen eingehenden Betrachtungen der beiden 
wichtigsten Methoden zur Intensitätsverteilungsmessung — der ioni- 
metrischen und der photographischen — hinsichtlich der Zweekmäßig- 
keit ihrer Verwendung beide einander gegenüberstellen, so müssen wir 
den Schluß ziehen, daß für die Zwecke der Einzelmessung in der 
tiefentherapeutischen Praxis, besonders für die überaus notwendigen 
Kontrollmessungen bei jeder Bestrahlung, die kleine Ionisationskammer 
mit ihrer großen Handlichkeit und Einfachheit allein zu verwenden ist. 
Wir haben jedenfalls dafür zurzeit nichts Brauchbareres. Man muß sich 
dabei nur darüber klar sein, daß diese Methode bei jeder erreichbaren 
Genauigkeit der Messung doch für die wahren Intensitätsverhältnisse 
nur orientierende Werte liefert. Es darf deswegen nicht verlangt werden, 
daß die Instrumente verschiedener Herkunft übereinstimmende Resultate 


1) Bouwers, l c. 
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liefern infolge der vorher eingehend besprochenen Eigenschaften der 
kleinen Kammer, solange diese nicht normalisiert ist!). 

Für Standardmessungen der gesamten Intensitätsverteilung, die für 
die Praxis unbedingt notwendig sind, kommt die Kammer nicht in 
Frage, weil die Korrekturen für die Fehler sehr schwer und teilweise 
überhaupt nicht zu geben sind. Es muß also für Standardmessungen 
die photographische Methode verwendet werden, trotz ihrer experimen- 
tellen Schwierigkeiten. Sie gibt die wahren Punktintensitäten und ist 
frei von im Prinzip der Meßanordnung liegenden Fehlerquellen. 


Teil II: 
‘ Die Intensitätsverteilungsmessungen von Holfelder. 


85. Gegenüberstellung der Resultate von Dessauer-Vierheller 
und Holfelder. 

Nach den in Teil I entwickelten Anschauungen über die Methoden 
der Intensitätsverteilungsmessung kann man allgemein den Untersuchungen 
Holfelders und seiner Mitarbeiter als mit der Ionisationsmethode aus- 
geführt keine Standardbedeutung beimessen und aus diesem Grunde 
haben sie kein generelles Interesse zu fordern. Trotzdem kann man 
nicht an ihren Ergebnissen vorbeigehen, weil sie, wenn auch mit den 
Fehlern der kleinen Kammer behaftet, eine Reihe von Angaben in sich 
schließen, die einerseits in schroffem Gegensatz zu den Dessauer- 
Vierhellerschen Beobachtungen stehen, andererseits eine allgemeine 
Bedeutung beanspruchen wollen. 

Bekanntlich unterscheiden sich die Messungen Holfelders von denen 
Dessauers nicht nur durch die angewandte Meßmethode, sondern auch 
durch die verschiedene Anordnung der Bestrahlung. Es schien aber uns 
unmöglich, diese Diskrepanzen allein auf die verschiedene Bestrahlungs- 
anordnung und die, Fehler der kleinen Kammer zu schieben. Außerdem 
erregten einige Meßreihen und Versuche Holfelders unsere Bedenken. 
Deswegen erschien es uns zweckmäßig Kontrollmessungen unter Be- 
dingungen, die denen Holfelders vollkommen entsprachen, anzustellen, 
und gleichzeititig die seinerzeit von Dessauer?) gegebenen Deutungen 
der Einflüsse, die durch die verschiedene Meßanordnung bedingt waren, 
experimentell nachzuprüfen. 

Die Unterschiede in den Ergebnissen beider Untersuchungen lassen 
sich folgendermaßen zusammenfassen: 

1) Es besteht die dringende Notwendigkeit, wie aus obigem hervorgeht, die 
kleine Kammer und den Kammerträger zu normalisieren und die Ausgangsstellung 


der Messungen festzulegen. 
2) Klin. Wschr. Jg. 2, 1923, Nr. 18. 
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1. Die Unterschiede im Intensitätsverlauf des Zentralstrahls. Dessauer 
findet in den ersten Zentimetern einen steilen Abfall, welcher sich mit 
Steigerung der Spannung und der Größe des durchstrahlten Volumens ver- 
facht. BeiHolfelder!) zeigt sich, „daß je nach Feldgröße und Fokus-Haut- 
abstand die Intensitätskurve in den ersten 2--3 cm flach bis fast hori- 
zontal verläuft, dann erst erfolgt der steilste Abfall“. Die %T.D. sind 
bei Dessauer durchweg größer (bis zu 20—80%) als bei Holfelder. 

2. Intensitätsverhältnisse außerhalb des Strahlenkegels.. Die 
Dessauer-Vierhellerschen Messungen zeigen das Vorhandensein eines 
ausgeprägten Streumantels, dessen Ausdehnung und Stärke in hohem 
Maße mit den Bestrahlungsbedingungen variiert. Die typische Gestalt 
dieses Streumantels ist im allgemeinen becherförmig (Paraboloid), bei 
großen durchstrahlten Voluminis verbreitert sich diese Form nach der 
Oberfläche hin, so daß sie in einzelnen Fällen kelchähnlich wird. Hol- 
felder?) findet einen „birnenförmigen Streustrahlenmantel, welcher nach 
der Wasseroberfläche zu und in der Tiefe von etwa 11 cm eine deut- 
liche taillenförmige Einziehung aufweist. Die Intensität dieses Streu- 
strahlenmantels ist so gering, daß dem Streustrahlenmantel für die 
Zwecke der Tiefentherapie keinerlei praktische Bedeutung beigemessen 
werden kann.“ 

Als physikalische Ursache für diese Differenzen finden wir außer 
der angewandten Methode folgende Abweichungen in den Versuchs- 
anordnungen: Während Dessauer eine röhrennahe Blende verwendet, 
deren Größe durch das zu durchstrahlende Volumen bestimmt wird, 
liegt bei Holfelder eine Blende bestimmter Größe auf der Phantom- 
oberfläche. Ferner ist die Homogenität der Strahlung bei beiden ver- 
schieden. 


$6. Prüfung der von Holfelder verwandten Strahlung. 


Wir begannen unsere Kontrollmessungen mit einer Nachprüfung der in 
den Untersuchungen von Holfelder gebrauchten Strahlung. Holfelder 
arbeitete mit dem Symmetrie-Instrumentarium von R. G. & S. bei 15 cm 
Parallelfunkenstrecke Spitze-Platte, bei einem Röhrenstrom von 3 MA. 
und einer Filterung von 0,5 mm Cu. Um einwandfreie Vergleiche mit 
den Dessauerschen Resultaten zu ermöglichen, muß die Röhrenspannung 
und der die Homogenität der Strahlung charakterisierende Abschwächungs- 
koeffizient bekannt sein, wie das die exakte physikalische Dosierung er- 
fordert?). Zur Umwertung der Holfelderschen Angaben haben wir mit 


nen mn 





1) L e. S. 445. 
2) l. e. S. 431. 
3) Lorenz und Rajewsky, Zschr. f. d. ges. phys. Ther., l. c. 
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einem Symmetrie-Apparat gleichen Modells und einer A. E.G. Glüh- 
kathodenröhre mit Wolframanode die von Holfelder angegebenen Ver- 
hältnisse hergestellt und Spannung, Homogenität und Abschwächungs- 
koeffizient gemessen. Die Spannung wurde mit dem Seemannschen Spek- 
trographen bestimmt. Die photometrische Auswertung der Spektrogramme 
in der physikalisch-technischen Reichsanstalt ergab eine Spannung von 
213 KV. Dann wurde nach bekannter Methode!) die Homogenität der 
Strahlung geprüft. Abb. 7 zeigt die erhaltene „Homogenitätskurve“. 
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Abb. 7. 
Homogenitätskurve. 


Das von Holfelder verwendete 0,5 mm Cu-Filter liegt im Bereich 
der inhomogenen Strahlung. Die Homogenität beginnt erst etwa bei 
1,0 mm Cu. 

Ferner wurde der Abschwächungskoeffizient im Wasser der mit 
0,5 mm Cu gefilterten Strahlung gemessen. Er ergab sich zu: u = 0,160. 
Zum Beweise der Inhomogenität dieser Strahlung und zum Vergleich 
ihrer Qualität mit derjenigen, die von Dessauer bei entsprechender 
Spannung und Filter 1,3 mm Cu + 1,0 mm Al benutzt wurde, haben 
wir die Abschwächungskoeffizienten dieser Strahlungen für 2, 5 und 
10 cm Wasser bestimmt (Tab. V). 

Wir sehen also, daß die von Holfelder angewandte Strahlung in 
ihren Abschwächungsverhältnissen sich stark von der entsprechenden bei 


) Lorenz und Rajewsky, Zschr. f. d. ges. phys. Ther., 1. c. 
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Dessauer unterscheidet und keine Homogenität iu den ersten 10 cm 
aufweist. 








Tabelle V. 
nn für Wasserschichtdicke in 
Filter 
2 cm | 5 cm | 10 cm 
0,5 mm Cu 0,160 


0,156 0,150 
0,141 





1,8 mm Cu + 1,0 mm Al} 0,143 0,143 


Die Spektralanalyse: gleichzeitige Aufnahme dreier Spektrogramme 
auf einer Platte — ungefiltert, mit 0,5 mm Cu gefiltert und mit 
1,3 mm Cu + 1,0 mm Al gefiltert — zeigte ebenfalls einen größeren 
Anteil der langwelligen Komponenten bei der mit 0,5 mm Cu gefilterten 
Strahlung (Abb. 8). Daraus geht hervor, daß diese Strahlung von vorn- 
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Intensitätsverteilung im Spektrum der Wo-Anode bei 213 KV. 


herein in den ersten Zentimetern des durchstrahlten Mediums ver- 
schiedene spezifische Ionisation in der kleinen Kammer hervorrufen und 
dementsprechend verhältnismäßig kleine %T.D. liefern muß. 


87. Der Siemens-Röntgen-Dosismesser. 

Nach den Betrachtungen des ersten Teils ist es klar, daß nur dann 
ein einigermaßen einwandfreier Vergleich verschiedener mit derlonisations- 
methode gewonnener Meßreihen möglich ist, wenn Meßinstrumente (i.d.H. 
Kammer und Kammerträger) gleichen Typus verwendet werden. 
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Holfelder hatte mit dem S.R.D.M. gearbeitet. Die Ausführung der 
vorliegenden Messungen wurde dadurch verzögert, daß es uns erst nach 
langen Bemühungen gelang, einen S.R.D.M. zu bekommen'!). 

Um uns in den Angaben des zur Verfügung stehenden Instrumentes 
zu orientieren und seine Anwendbarkeit für Intensitätsmessungen zu 
prüfen, haben wir eine Reihe von systematischen Versuchen angestellt. 

Zunächst wurde die Intensitätsproportionalität nach zwei Methoden 
gegrüft, einmal durch Vergleich mittels eines Elektroskopes nach 
Winawer-Bachem?) (Typus eines Instrumentes mit großer Kammer) 
und dann mittels des Abstandsgesetzes. Die mittleren Abweichungen 
der mit den 3 Meßbereichen des S.R.D.M. gewonnenen Intensitätskurven 
von der Intensitätskurve des Elektroskopes betragen bis 10%, wobei der 
kleinste Fehler bei dem Meßbereich 1 auftritt. Die Abweichungen der 
3 Kurven untereinander lagen im wesentlichen in denselben Fehlergrenzen. 
Die Prüfung mittels des Abstandsgesetzes ergab dieselbe Größenordnung 
der Fehler, dabei fanden sich die kleinen Intensitäten etwas zu gering, 
im Gegensatz zu Chantraine und Marum?), die die Angaben der 
großen Intensitäten zu gering fanden, was wahrscheinlich bei ihnen auf 
ungenügende Sättigung in der kleinen Kammer zurückzuführen war. 

Die Abweichungen der einzelnen Kurven untereinander dürften 
durch die bei den verschiedenen Meßbereichen verwendeten Wider- 
stände bedingt sein. Um über das Verhalten dieser Wider- 
stände Klarheit zu bekommen, haben wir die zeitliche Konstanz der 
Widerstände innerhalb eines Monats durch Messung mit einen Stan- 
dardionisator nachgeprüft. Ein Beispiel der dabei erhaltenen Kurven 
zeigt Abb. 9. Diese Kurve ist auf konstante Temperatur umgerechnet: 
sie zeigt die starke Inkonstanz der Widerstände (bis zu 90%), welche 
sich sogar innerhalb eines Tages bemerkbar macht. 

Eine weitere Untersuchung betrifft den Temperaturkoeffizienten der 
Widerstände. Abb. 10 gibt die gefundene Temperaturabhängigkeit wieder. 
Wir sehen, daß die von der Firma S.& H. angegebene Temperaturkorrektion 
von — 2% pro Grad C nur sehr angenähert gilt und daß in Wirk- 
lichkeit der Temperaturkoeffizient nicht konstant ist. 

Daraus ergibt sich, daß man bei jeder längeren Meßreihe ständig 
die Konstanz der Widerstände prüfen muß und bei größeren Temperatur- 
schwankungen, die sich bei Messungen niemals vermeiden lassen, für 


1) Herrn Wetzlar von den Veifa-Werken und besonders Herrn Dr. Gross- 
mann von der Siemens & Halske A.-G. sei für die Überlassung des Instrumentes 
unser bester Dank ausgesprochen. 

2) Siehe Dessauer, „Dosierung und Wesen .. .“ 1923, Th. Steinkopff. 

53) Chantraine und Marum, Strahlenther. Bd. 19, H. 2. 
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Umrechnung der gemessenen Werte auf konstante Temperatur nicht 
einen konstanten Umrechnungsfaktor (—2%o) verwenden darf, sondern 
eine experimentell zu ermittelnde Kurve für die Temperaturabhängigkeit 
benutzen muß. Hierin liegt teilweise die Erklärung für die Ab- 
weichungen der oben erwähnten Messungen. 





Abb. 9. 
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Abb. 10. 
Temperaturabhängigkeit der Widerstände. 


Im Laufe weiterer Messungen hat sich gezeigt, daß der Nullpunkt 
der drei Meßbereiche trotz aller Vorsichtsmaßnahmen nicht zusammen- 
fällt und dauernd wandert!): Bei Meßbereich 1 um =& 1 Skalenteil, bei 
Bereich 2 um = 8 Skalenteile und bei Bereich 3 um = 5 Skalenteile; 


!) Diese Tatsache scheint eine allgemeine Eigenschaft des Instrumentes zu 
sein, da sie uns auch von verschiedener Seite bestätigt wurde. 
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d. h. bei den gewöhnlich in der Praxis verwendeten Intensitäten kann 
der dadurch verursachte Fehler bei Bereich 1: 7%, bei Bereich 2: 5% 
und bei Bereich 3: 3,5% betragen. Die Vermeidung dieser Fehler 
fordert also für exakte Messungen peinlichste Nullpunktskontrolle für 
jede Ablesung des Instruments. Das automatische Registrieren der 
Gesamtdosis wird immer mit diesem Fehler behaftet sein. 

Die Nullpunktskontrolle bedeutet natürlich einen großen Zeit- 
verbrauch für die Messungen, der noch dadurch erhöht wird, daß die 
Einstelldauer des Zeigers bei den Meßbereichen „2“ und „3“ für eine 
exakte Ablesung bis zu einer Minute beträgt. Damit entfällt der Vorteil 
des Instrumentes, lange Meßreihen in kurzer Zeit zu bewältigen, weil 
die angegebene Ablesedauer auch mit einem guten Elektrometer durch 
Zeitmessung zu erreichen ist. 

Um unsere Bemerkungen über die Eigenschaften des von uns be- 
nutzten Instrumentes zu schließen, sei noch erwähnt, daß die Dimen- 
sionierung seiner Ionisationskammer sehr glücklich gewählt ist, weil sie 
keinen für praktische Zwecke merklichen Richtungseffekt ($ 2, 5) aufweist. 
Ungünstig dagegen ist die Dimensionierung des Kammerträgers, der durch 
seine Größe einen starken Kammerträgereffekt ($ 2, 3) verursacht. 

Zusammenfassend ist über den Siemens-Dosismesser zu sagen, 
daß er für die Zwecke der laufenden Messungen in der Praxis geeignet 
ist. Aber die Genauigkeit der mit ihm erzielten Ergebnisse darf unter 
diesen Verhältnissen nicht überschätzt werden. Seine Vorteile liegen 
dabei nur in der direkten Ablesung der lonisationsströme, sonst leistet 
er nicht wesentlich mehr als ein gutes Elektrometer mit kleiner Kammer. 
Benutzt man den S.R.D.M. für exakte physikalische Messungen, so 
zeigen sich, abgesehen von den allgemeinen Fehlern der lonisations- 
methode, die oben besprochenen Nachteile des Röhrengalvanometers so 
stark, daß selbst unter sorgfältigster und zeitraubender Kontrolle und 
Eliminierung der Fehler einwandfreie Resultate nur schwer erzielt 
werden können. Die Verwendung von sogenannten Nomogrammen, die 
die Auswertung der abgelesenen Werte erleichtern sollen, kompliziert die 
Verwendung des Instrumentes für die Praxis und hilft wenig für exakte 
Messungen, weil die Verhältnisse im Instrument sich dauernd ändern. 

Für die folgenden Messungen wurden diese Fehlerquellen, soweit 
es für die relativen Intensitätsmessungen nötig war, eliminiert. Der 
größte Meßfehler betrug dabei 3%. 


8 8. Kontrollmessungen im Wasserphantom. 


Nachdem mit den beschriebenen Vorversuchen die Ausgangspunkte 
der Holfelderschen Messungen geprüft worden waren, wurde zu den 
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eigentlichen Kontrollmessungen übergegangen. Wir benutzten bei 
unseren Messungen immer die Kammerlage II ($ 2, 2), weil wir 
sonst unsere Messungen mit denen Holfelders nicht hätten ver- 
gleichen können!). Zuerst wurde der Intensitätsabfall im Zentral- 
strahl bei den Holfelderschen Bedingungen (wasseraufliegende Blende) 
nachgeprüft. Die Ergebnisse zeigt Abb. 11, Kurve 1. Da, wie in § 1 


c 
rn 


Tigenintensilát in % der aberflächl, Imienstlit 
2 





2 4 é 


Feld 6x beat 
Abb. 11. 


Symmetrie-Apparat R. G. & S., 45 cm Funkenstrecke (Spitze-Platte), 3 MA. 
50 cm F.H.A., Feld 6X 8 cm?. 


dieses Teiles gezeigt ist, die von Holfelder verwendete Strahlung nicht 
homogen ist, wurde dieselbe Meßreihe mit schwererem Filter (1,3 mm 
Cu + 1,0 mm Al) wiederholt (Kurve 2). Kurve 3 enthält die der Hol- 
felderschen Arbeit entnommenen Werte?). Der Vergleich der Kurven 1 
und 2 zeigt, den deutlichen Einfluß der Inhomogenität der mit 0,5 mm 
Cu gefilterten Strahlung: Zunächst ist wegen der starken Absorption 
der weicheren Strahlungskomponenten in der Ionisationskammer (in den 





1) Wir nehmen an, daß Holfelder diese in der medizinischen Praxis üb- 
liche Lage benutzt hat. 

2) Holfelder, Bornhauser und Yaloussis, l. c. S. 422, Abb. 3c. Nach 
den Angaben von Holfelder verläuft die Kurve im ersten Zentimeter horizontal. 
Wir haben den wahrscheinlichen Verlauf dieses Stückes punktiert gezeichnet. 
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. ersten 3 cm) die relative Intensität größer!) als für die härtere homo- 
gene Strahlung (s. 86). Diese größeren Intensitäten sind nicht reell. 
Sie sind durch die Abhängigkeit der Angaben der Kammer von der 
Wellenlänge bedingt. Dann folgt ein steilerer Abfall, der in 10 cm 
Tiefe zu um 17°o kleineren -%T.D. für die inhomogene Strahlung führt. 
Die der Holfelderschen?) Arbeit entnommene Kurve 3 nähert sich 
von 9 cm Tiefe ab unserer Kurve 1 und fällt von 13cm ab mit ihr 
zusammen. In den oberen Schichten zeigt Kurve 3 bedeutend höhere 
Intensitäten. Da die Kammerdimensionen der von Holfelder benutzten 
Kammer im wesentlichen dieselben waren wie bei uns, so können diese 
Unterschiede nur auf fehlerhafte Messungen zurückgeführt werden. 

Dieselben Meßreihen wurden für ein größeres Feld [10 x 15 em?] 
durchgeführt. Abb. 12, Kurve 1 und 2. Wir sehen wieder einen aus- 
geprägten Einfluß der Inhomogenität der Strahlung: Kurve 1, die sich 
auf die mit 0,5 mm Cu gefilterte Strahlung bezieht, zeigt einen steileren 
Intensitätsabfall und um 16% kleinere %T.D, als die Kurve 2, die der 
homogenen Strahlung (1,3mm Cu + 1,0 mm Al) entspricht. In den 
ersten Zentimetern liegen die Intensitäten der beiden Kurven infolge der 
erwähnten vergrößerten Absorption der inhomogenen Strahlung bis auf 
3% zusammen, wobei die homogene Strahlung jetzt größere Intensität 
aufweist. Die Ursache liegt darin, daß bei größerem Feld der Streu- 
zusatz bei homogener Strahlung die Wirkung der Absorption der in- 
homogenen Strahlung in der Kammer überwiegt. 

Es sei hier noch kurz eine Erscheinung besprochen, die bei diesen 
Kurven auftritt, nämlich das Intensitätsmaximum bei 0,5 cm Tiefe. 
Dieses Maximum bei bestimmten Bestrahlungsbedingungen kann reell 
sein, jedenfalls ist eg teilweise vorgetäuscht durch die endliche Größe 
der Kammer (Kammerlageeffekt). Die Größe und Ausdehnung dieses 
Maximums hängen von der relativen Absorption und dem Streustrahlen- 
zusatz im ersten Zentimeter Tiefe ab. Da in unserem Falle es ungefähr 
in den Fehlergrenzen (3%) liegt, haben wir es bei unseren Kontroll- 
messungen nicht weiter untersucht. 

Die Versuchsanordnung von Holfelder unterscheidet sich von der 
von Dessauer-Vierheller dadurch, daB Holfelder eine wasser- 
aufliegende Blende verwendet, während bei Dessauer die Blende 15 cm 
vom Fokus entfernt liegt. Dieser Umstand ist von prinzipieller Be- 
deutung, weil er die ganzen Bestrahlungsverhältnisse ändert. Es ist 
bekannt, daß bei einer Röntgenröhre Strahlung nicht nur vom Fokus 


1) Holfelder, Bornhauser und Yalousis, l.c. S. 422, Abb. 8c. 
2)].c. Die Holfeldersche Kurve enthält „korrigierte“ Werte, seine Kor- 
rektion ändert aber nicht wesentlich den Kurvenverlauf. 
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ausgestrahlt wird, sondern auch, und zwar in erheblichem Anteil von 
der Glaswand und der Anode. Außerdem wird bei einer nicht voll- 
kommen strahlendicht eingebauten Röhre Strahlung von der ganzen 
Umgebung — Luft, Wände — zurückgestreut. Das wirkt bei den ver- 
schiedenen Blendenlagen ganz verschieden. Betrachten wir zunächst 
die wasseraufliegende Blende: Das Bestrahlungsfeld bekommt außer 
der Fokusstrahlung die ganze oben erwähnte Zusatzstrahlung. Da diese 


= eere meilgsumnliugejillert 


2 
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Abb. 12. 


Symmetrie-Apparat R. S p S., 45 cm a u) 3 MA, 
m F. H.A., Feld 10X 15 c 


Zusatzstrahlung wesentlich anders gerichtet ist als die Fokusstrahlung 
(Abb. 13, a) fällt sie nur in den ersten Zentimetern mit dieser zusammen 
und divergiert in größeren Tiefen nach den Seiten. Dadurch werden die 
Öberflächenintensitäten relativ zu den Tiefenintensitäten im Primärstrahl 
vergrößert, und ebenso die Intensitäten außerhalb des primären Strahlen- 
kegels in den mittleren Tiefen. Im Gegensatz dazu ist das Gebiet 
außerhalb des primären Strahlenkegels in den ersten Zentimetern 
Tiefe durch die Blende vollkommen vor der Nebenstrahlung geschützt. 
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Bei der röhrennahen und dementsprechend bedeutend kleineren 
Blende (Abb. 13, b) erhält ein dem vorigen gleich großes Eintrittsfeld 
nur einen kleinen Teil der Nebenstrahlung. Der Hauptteil dieser Zu- 
satzstrahlung trifft nur die ersten Schichten des außerhalb des primären 
Strahlenkegels liegenden Mediums. Wir bekommen also bei der röhren- 
nahen Blende kleinere „absolute“ Oberflächenintensitäten als bei der 
wasseraufliegenden Blende, während die „absoluten“ Tiefenintensitäten 
sich nur unwesentlich unterscheiden werden. 
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Abb. 13. 


Richtung der Nebenstrahlung bei verschiedener Blendenlage. 


Zur experimentellen Kontrolle dieser Betrachtungen haben wir die 
Oberflächenintensitäten gemessen: 1. bei wasseraufliegender Blende, 
2. bei röhrennaher Blende, 3. bei beiden Blenden und 4. bei teilweiser 
Röhrenausblendung an der Stelle der röhrennahen Blende. Die Resultate 
enthält Tabelle VI. 


Tabelle VI. 


Symmetrie-Apparat R. G. & S., 45 cm Funkenstrecke (Spitze-Platte), 3 MA., 
Filter: 1,3 mm Cu ui 1,0 mm Al, 50 cm F.H.A. 








Oberflächenintensität 
MADLE., in willkürlichem Mab 
Wasseraufliegend, Feld 6X8 cm?. . . 2. 2 2 2 2 2.0 100 
Röhrennahe, Eintrittsfeld 6X 8 cm? . . 2. 2 2 2 2 2. 81,5 
Beide Blenden ER 78,8 
Wasseraufliegend, Feld 6x8 cm2, Röhre teilw. . ausgeblendet 89,5 
Wasseraufliegend, Feld 10 X 15 em? , . 107 


Der Beweis für die voran len nllakesosen i ist damit voll- 
kommen erbracht. Die Aus! r Nebe: ng 
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röhrennahe Blende verkleinert also die Oberflächenintensität im Primär- 
strahl (um 19%). Auf die absoluten Tiefenintensitäten kann die 
Zusatzstrahlung keinen wesentlichen Einfluß haben. Wir müssen also 
bei röhrennaher Blende im Zentralstrahl einen anderen (flacheren) In- 
tensitätsverlauf mit größerer %T.D. erhalten. Die entsprechenden Meß- 
resultate zeigt Abb. 14, Kurve 1. Zum Vergleich ist die zugehörige 
Kurve (2) für wasseraufliegende Blende eingezeichnet. 


el 


Tiefenmersiiät in 9% der oberfäicht Iinbersı ll 





Abb. 14. 


Symmetrie-Apparat R. G. & S., 45 cm Funkenstrecke u 8 MA, 
Filter: 1,3 mm Cu + 10mm Al, 50cm F.H.A. ld 6 X8 cm2. 


Diese Erscheinung erklärt auch die Beobachtungen von Nadaux!) 
und Cäsar?). Folgerichtig muß der Begriff des sogen. „Streustrahlen- 
mantels“ durch den Ausdruck „Sekundärstrahlenmantel“ ersetzt werden, 
da er nicht nur die reine Streustrahlung, sondern auch die zusätzliche 
Nebenstrahlung enthält. 

Damit wollen wir unsere Betrachtungen über die Intensitätsverhält- 
nisse im Zentralstrahl schließen und zu unseren Untersuchungen über 


ı) Nadaux, Journ. de rad. 1924, No. 1. 
2) Cäsar, Strahlenther. 1923, 15. 
Strahlentherapie, Bd. XX. : 41 


618 Lorenz u. Rajewsky, 


den Sekundärstrahlenmantel übergehen. Durch seitliche Verschiebung 
der Kammer wurde die Seitenintensität in verschiedenen Tiefen ge- 
messen und als Intensitäts- sowie Isointensitätskurven ohne Korrektion 
der Meßfehler der kleinen Kammer aufgetragen. 

Für einen exakten Vergleich unserer Kurven mit den entsprechenden 
Holfelders würden in seiner Arbeit nur die „korrigierten“ Kurven zur 
Verfügung stehen. Die Holfeldersche Korrektion ändert aber seine 
ursprünglichen Kurven nicht prinzipiell. Da wir ferner auf „absolute“ 
Werte gemäß den in Teil I dargelegten Tatsachen überhaupt keinen 
Wert legen dürfen und da Korrektionen auf keinen Fall in so schema- 
tischer Weise, wie es Holfelder tut, teilweise sogar überhaupt nicht, 
angebracht werden können, so blieben wir bei den unkorrigierten Kurven, 
welche zur Aufklärung der uns interessierenden generellen Fragen 
durchaus genügen (obwohl sie nicht ganz unter gleichen Bedingungen 
gemacht sind). Abb. 15a u. b geben eine Zusammenstellung unserer 
Resultate mit denen Holfelders. 

Zum Vergleich haben wir aus unseren Messungen die unter folgenden 
Bedingungen herausgegriffen: Symmetrie-Apparat, 45 em Funkenstrecke 
(Spitze-Platte), 3 MA., 0,5 mm Cu, 50 cm F.H.A., wasseraufliegende 
Blende 6 X 8 em?, Längsschnitt, und aus der Arbeit von Holfelder 
die auf S. 421, Abb. 2a unten!). Die letzten unterscheiden sich von 
unseren nur durch das größere Feld und den größeren F.H.A. (86 cm? 
und 70 cm), was bei Vergleich zu ihren Gunsten wirken soll, da da- 
durch eine Vergrößerung des Sekundärstrahlenmantels verursacht 
werden muß. 

Abb. 15a zeigt, daß der seitliche Intensitätsverlauf in den einzelnen 
Tiefen keinen „katastrophalen“ Zusammenbruch im Sinne Holfelders 
zeigt. Abb. 15c stellt ein aus den Intensitätskurven gewonnenes „Iso- 
dosen*bild dar. Wir sehen: 1. daß bedeutend größere Intensitäten des 
Sekundärstrahlenmantels am Randstrahl als bei Holfelder (Abb. 1öb) 
auftreten, 2. daß die Form des Sekundärstrahlenmantels eine, wenn auch 
nicht stark ausgeprägte konvergierende Form (Birnenform) besitzt. Die von 
Holfelder bei seinen unkorrigierten Kurven gefundene, zuweilen stark 
ausgeprägte, untere (gleich nach der maximalen Ausbuchtung der Kurven) 
Einschnürung des Sekundärstrahlenmantels fehlt. 

Hier muß bemerkt werden, daß das Anbringen der Holfelderschen 
Korrektionen den Sekundärstrahlenmantel im allgemeinen vergrößert, s0 
daß die Anbringung dieser Korrektionen bei unserem „Isodosenbild” 
den Sekundärstrahlenmantel noch weiter ausdehnen würde. 


ı) Es sind die passendsten aus den unkorrigierten Kurven Holfelders. 
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Zur weiteren Prüfung wurden die Messungen mit röhrennaher Blende 
ausgeführt. Die Resultate zeigt Abb. 16a u. b. 


8 


e 


$ 





Abb. 16a. Abb. 16b. 


Symmetrie-Apparat R. G. & S., 45 cm Funkenstrecke (Spitze-Platte), 3 MA., 
Filter: 1,8 mm Cu + 1 ‚0 mm Al, 50 cm F.H.A., Feld 6 X8 cm?. 
Röhrennahe Blende. 


Der Unterschied mit den vorhergehenden Kurven (Abb. 15a u. e) 
ist unverkennbar. Die seitlichen Intensitätskurven (Abb. 16a) sind noch 
weiter von dem „katastrophalen“ Zusammenbruch entfernt. Das „Iso- 
dosen“bild (Abb. 16b) läßt in den ersten 6 em einen viel ausgedehnteren 
Sekundärstrahlenmantel erkennen!), als bei wasseraufliegender Blende. 
In den tieferen Schichten nimmt der Streumantel an Umfang ab, so 
daß er im großen ganzen divergierende Form (Becherform) erhält. Im 
ganzen sind hier die Streuintensitäten noch größer als im vorher- 
gehenden Falle. 

Bei größerem Feld und röhrennaher Blende vergrößert sich der 
Sekundärstrahlenmantel noch mehr. Dies möge Abb. 17 illustrieren. 


1) Der Verlauf des Sekundärstrahlenmantels. läßt ohne weiteres die Richtung 
der Nebenstrahlung erkennen. Bei den Messungen der Abb.16 war die Röhre nicht 
strahlendicht eingebaut, um den Einfluß der Nebenstrahlung deutlich zu zeigen. 
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Abb. 17. 


a e arat R. G. & S., 45 cm Funkenstrecke puze Tano) 3 MA., 
Filter: Ep nm Cu + 1,0 mm Al, 50cm F.H.A., Feld 10x 14 cm2. 


Wir fassen zusammen: Bei wasseraufliegender Blende gibt 
Holfelder richtig, wenn auch etwas übertrieben, die birnenförmige 
Gestalt des Streumantels wieder. Die von Holfelder gefundene untere 
Einschnärung der unkorrigierten Kurven ist nicht reell. Die Streuiuten- 
sitäten nahe dem Randstrahl sind bei ihm unterschätzt. 

Bei röhrennaher Blende findet Holfelder!) keinen Unterschied 
gegenüber der wasseraufliegenden Blende bis auf einen sogen. Halb- 
schatteneffekt?) am Randstrahl. Diese Ergebnisse müssen als unrichtig 
bezeichnet werden. Die hochliegende Blende ruft eine wesentlich andere 
Form des Sekundärstrahlenmantels hervor. Die von Holfelder auch 
hier gefundene Birnenform tritt nicht auf. Die Streuintensitäten sind 
bedeutend größer als sie Holfelder findet. Die röhrennahe Blende ver- 
ursacht eine besonders ausgeprägte und ausgedehnte Streuung (Neben- 


1) 1. c. S. 485, Abb. 10d. 

2) Dieser Effekt, der von der Fokusgröße und der Entfernung des Fokus von 
der Oberfläche abhängt, kann mit einer Kammer endlicher Größe nur sehr an- 
genähert untersucht werden. Deshalb haben wir ihn außerhalb unserer Messungen 
gelassen. 
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strahlung) in den ersten Zentimetern Tiefe. Sie hat divergierende Form 
(Becherform) und nähert sich bei größeren Feldern dem von Dessauer 
und Vierheller gefundenen Typus. 

Die Erklärung der Unterschiede im Streumantel bei wasserauflie- 
gender und röhrennaher Blende geht ohne weiteres hervor aus den 
bereits besprochenen Wirkungen der beiden Blendenlagen auf die Neben- 
strahlung (Abb. 13,a und 13,b). Wie wir gesehen haben, trifft bei 
wasseraufliegender Blende diese Zusatzstrahlung das Eintrittsfeld und 
divergiert von der Oberfläche nach den Seiten. Sie verursacht dadurch 
große seitliche Intensitäten außerhalb des Strahlenkegels in mittleren 
Tiefen. Da die entsprechenden Gebiete der Oberfläche durch die Blende 
von dieser Zusatzstrahlung vollständig geschützt sind, so bildet sich dort 
eine Einschnürung des Streumantels aus und es resultiert für den ge- 
samten Sekundärstrahlmantel die Birnenform. 

Anders liegen die Verhältnisse bei der röhrennahen Blende. Diese 
richtet die Nebenstrahlung (Abb. 13, b) so, daß sie seitlich des Einfall- 
feldes einfällt, wodurch die entsprechende Verbreiterung des Sekundär- 
strahlenmantels bedingt wird. In größeren Tiefen, wo diese zusätzliche 
Nebenstrahlung fehlt, ist der Streumantel verengt. Der gesamte Streu- 
mantel muß also eine Becherform, wie sie experimentell gefunden wurde, 
zeigen. Diese Zusatzstrahlung bei hochliegender Blende erklärt zwanglos 
die divergierende Form des Sekundärstrahlenmantels, wie Dessauer 
ihn allgemein findet. Es ist vollkommen unverständlich, wie Holfelder 
bei seinen Kontrollmessungen mit der Dessauerschen Anordnung diese 
bei der hochliegenden Blende unverkennbare Streumantelgröße und 
Streumantelform nicht findet, sondern an einem der wasseraufliegenden 
Blende entsprechenden, schwach ausgeprägten Streumantel festhält. 
Vielleicht kann die Ursache dieser Diskrepanz in folgendem gefunden 
werden: Bei Messungen mit röhrennaher Blende muß die Röhre sehr 
sorgfältig zentriert werden. Bei größeren Fokus-Hautabständen verur- 
sacht ein kleiner Fehler in der Lage des Fokus eine bedeutende Ver- 
schiebung des Strahlenkegels im Medium. Eine vollkommen sichere 
Einstellung kann nur durch direkte symmetrische Messung im Phantom 
hergestellt werden. Für die Möglichkeit solchen Fehlers spricht besonders 
die Tatsache, daß Holfelder überraschenderweise kleinere %T.D. bei 
dieser, als bei wasseraufliegender Blende findet. 

Die in diesem Paragraphen angeführten Kontrollversuche zu den 
Messungen Holfelders mußten einen doppelten Zweck erfüllen, nämlich 
zu zeigen: 1. inwieweit die Holfelderschen Messungen, abgesehen von 
den allgemeinen Fehlern der Ionisationsmethode, Anspruch auf Richtig- 
keit erheben können; 2. inwieweit ihren Ergebnissen eine allgemeine 
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Bedeutung zukommt. Wir haben gesehen, daß die Ergebnisse 
Holfelders fehlerhafte Abweichungen von unseren Kontroll- 
messungen enthalten, daß siein ihrem allgemeinen Charakter 
durch die angewandte Methode bedingte Täuschungen auf- 
weisen und daß ihre prinzipiellen Differenzen zu den Er- 
gebnissen von Dessauer-Vierheller, die Holfelder auf falsche 
Messungen dieser zurückführt, in Wirklichkeit durch die ver- 
wandte Meßanordnung bedingt sind, und von Holfelder nicht 
erkannt wurden. 

Da nach den Darlegungen des ersten Teils ganz generell Messungen 
mit kleiner Ionisationskammer mit prinzipiellen Fehlern behaftet sind 
und also an eine Wiedergabe der wahren Verhältnisse keinen Anspruch 
erheben können, so haben wir absichtlich keinen eingehenden Vergleich 
zwischen unseren Kontrollmessungen und den Ergebnissen von Dessauer- 
Vierheller gezogen. — Es kam uns nur darauf an zu zeigen, daß 
dem allgemeinen Typus der Dessauerschen Kurven bei Erfüllung 
seiner Bestrahlungsbedingungen eine Realität zukommt. — Die syste- 
matischen Kontrollmessungen über die Tiefenverteilung zur Erneuerung 
und Korrektur des Dessauer-Vierhellerschen Kurvenwerkes mit 
der photographischen Methode sind, wie erwähnt, im Gange. Dieser 
Arbeit soll durch unsere Veröffentlichung nicht vorgegriffen werden. 
Unser Ziel ist die Betrachtung der prinzipiellen Fragen und die experi- 
mentelle Kritik der Meßmethoden. Die von uns mit der lonisations- 
kammer gemessenen, von den Holfelderschen Resultaten abweichenden 
Ergebnisse sind wegen der grundsätzlichen Fehler der lonisations- 
kammermessungen für eine Wiedergabe der wahren Verhältnisse un- 
zulänglich. Auch die neuen zur Verbesserung der alten auszumessenden 
Tiefenverteilungsblätter müssen mit der photographischen Me- 
thode gemacht werden. Hier sei nur noch gesagt, daß die Dessauer- 
Vierhellerschen Kurven als erstes Ergebnis eines mühsamen Standard- 
werkes zu betrachten sind und durchaus nicht beanspruchen, endgültige 
Werte zu liefern. Sie sind auch von Dessauer-Vierheller als vorläufig. 
bezeichnet worden. 

Wenn wir auch durch unsere Kontrollmessungen die Realität des 
allgemeinen Charakters der Dessauer-Vierhellerschen Kurven zeigen 
konnten, so sind sie im Einzelnen doch unvollkommen. Insbesondere 
sind bei vielen Tafeln die Tiefendosen zu hoch, desgleichen die im 
Sekundärstrahlenmantel oft auftretenden hohen Intensitäten trotz ihrer 
Größe noch überschätzt. Dagegen ist der von der Bestrahlung und 
Meßanordnung stark abhängige Intensitätsabfall in den ersten Zenti- 
metern, der mehrfach bezweifelt wurde, angenähert richtig. 
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89. Bemerkungen zu einigen Punkten der Holfelderschen 
Arbeit und Diskussion ihrer Resultate. 


Wir sind am Schluß unserer Betrachtungen über die für das Problem 
der Intensitätsverteilung allgemein wichtigen Holfelderschen Messungen. 
Da aber Holfelder die Ergebnisse seiner eigentlichen Messungen durch 
anderes Beweismaterial zu stützen sucht, müssen wir jetzt auf seine 
Arbeit selbst näher eingehen. Es finden sich darin sehr viele Punkte, die 
eine Kritik herausfordern. Der Rahmen dieser Arbeit gestattet uns nicht 
auf alles einzugehen; wir beschränken uns auf die wesentlichsten Punkte. 

Dessauer!) hat 1914 eine Anordnung beschrieben, um den Strahlen- 
gang in einem Phantom mittels fluoreszierender Stoffe sichtbar zu machen. 
Holfelder greift diesen Gedanken auf, um daraus eine Kontrollmethode 
für seine Messungen zu konstruieren. Er stellt einen Zinksulfid- oder 
Kalziumwolframatschirm im Wasserphantom auf und beobachtet das 
Fiuoreszenzbild bei Bestrahlung oder photographiert es bei dem Kalzium- 
wolframatschirm. Er findet dabei zu seiner „Überraschung die gleiche 
Lichtverteilung (!), wie sie auf Grund“ seiner „Meßergebnisse gewonnen 
ist“2). Dieser Versuch ist sehr schön zu Demonstrationszwecken, kann 
aber nicht zur Messung der Intensität herangezogen werden, da ein 
den Primärstrahlen paralleler Schirm in der Hauptsache die Absorptions- 
verhältnisse im Schirm darstellt (s. § 3, 2). Was die mit dem Kalzium- 
wolframatschirm gewonnenen Photographien anbetrifft, so kommt außer- 
dem noch dazu, daß durch das Wasser (10 cm) hindurchphotographiert 
werden muß; dadurch wird die wirksame Lichtstrahlung erheblich ge- 
schwächt und deswegen macht sich der Schwellenwert der photo- 
graphischen Schicht bemerkbar. Die Lichtverteilung auf dem Fiuores- 
zenzschirm bzw. die Schwärzungsverteilung auf der photographischen 
Platte kann aber nur zum Vergleich herangezogen werden, wenn die 
Abhängigkeit der Fluoreszenz von der Röntgenstrahlenintensität und bei 
der photographischen Platte noch dazu die Abhängigkeit der Schwärzung 
von der Intensität des Fluoreszenzlichtes bekannt ist. Die Herstellung 
einer entsprechenden Eichkurve erscheint uns mindestens schwierig. 
Wenn schließlich Holfelder mit einem senkrecht zur Zentralstrahl- 
richtung aufgestellten Leuchtschirm „keinen?®) Einfluß der Strahlen- 
richtung auf die Entstehung des Leuchtbildes“ findet, so steht das im 
schärfsten Widerspruch zu den Gesetzen der Strahlenabsorption und 
zeigt auf jeden Fall wie unempfindlich die Methode ist. 

1) Dessauer, Strahlenther. 1914, 5. 

2) (!) Von uns gesetzt. 

3) Von uns gesperrt. 
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Als weiteres Stützmaterial zieht Holfelder eine Arbeit Gottliebs!) 
heran Gottlieb bestrahlte in einem Wasserphantom doppelt gegossene 
Schleußner Neofilme, die in der Hauptsache parallel zur Strahlenrichtung 
aufgestellt waren. Ganz allgemein gelten für die so gewonnenen Resultate 
die bei der Zinksulfidschirmmethode Holfelders angestellten Über- 
legungen. Im übrigen enthält die ganze Arbeit eine ganze Reihe. schwer 
kontrollierbarer Behauptungen und Widersprüche. Wie es möglich war, 
aus den Filmen, die in der Reproduktion bis 10 cm Tiefe gleiche 
Schwärzungen zeigen, eine Intensitätsverteilung zu konstruieren, ist un- 
erfindlich. Bemerkenswert ist das Übereinstimmen, wie Gottlieb be- 
hauptet, seiner durch Photometrierung gewonnenen Verteilung der Iso- 
schwärzungen mit der Holfelderschen Verteilung der Isointensi- 
täten. Bekanntlich sind nur für geringe Schwärzungen diese der 
Intensität proportional, so daß beispielsweise eine dreiBigprozentige 
Schwärzung an und für sich einer zehnprozentigen ebensogut wie einer 
fünfzigprozentigen Intensität entsprechen kann. Holfelder?) schreibt 
dazu: „ . . . wobei allerdings zu bemerken ist, daß der Film die Kon- 
traste etwas übertreibt?)“. Die physikalische Übersetzung dieser 
Worte heißt: Die Aufnahme mit dem parallel zur Primärstrahlenrichtung 
gestellten Film ist durch schädliche Einflüsse (Absorption bei streifender 
Inzidenz der Strahlen) gefälscht und kann als Kontrollbeweis nicht her- 
angezogen werden, so daß von einer „sehr wertvollen Bestätigung“ sehr 
schwer zu sprechen ist. 

Holfelder hat nun versucht, die Gottliebschen Filme nach einer 
eigenartigen Methode auszuwerten, um die Form der „Isodosenkurven“ 
„absolut sicher“ feztzulegen. Er fertigte „von diesen Filmen eine größere 
Anzahl verschieden stark ankopierten Sepiapapierkopien an. Das Sepia- 
auskopierpapier hat die Eigentümlichkeit, bei bestimmten Schatten- 
nuancen farbige Ränder zu bilden. Diese farbigen Ränder geben immer 
die Stellen gleicher Schattenwerte an, decken sich also exakt mit dem 
Begriff einer Isodosenkurve. Dadurch gelingt es*, — meint Holfelder 
— „den ganzen Film... . in exaktester Weise in Form von Isodosen- 
kurven auszuwerten“. 

Es ist wohl ohne weiteres einleuchtend, daß gerade die Exaktheit 
dieser Methode vom physikalischen Standpunkt aus vollkommen abzulehnen 
ist, da die Bildung der farbigen Ränder eine komplizierte Funktion vieler 
Faktoren ist. Außerdem kann man auf diese Weise höchstens den Iso- 
schwärzungen ähnliche Kurven wiedergeben. Da eine „Isodose“ Lage und 


) Gottlieb, D.m.W. 1923, Nr. 32. 
2) lL e. S. 441. 
8) Von uns gesperrt. 
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Verlauf eines festen Intensitätsverhältnisses darstellt, so weicht die Iso- 
schwärzung in ihrer Lage vollständig von den Isointensitätslinien ab. 

Die Kritik Holfelders gegen die Dessauer-Vierhellersche Arbeit 
enthält außer diesen experimentellen Einwänden noch Überlegungen all- 
gemeinen Charakters, welche schon von vornherein die Unrichtigkeit der 
Dessauer-Vierhellerschen Ergebnisse beweisen sollen!)., Wir müssen 
deswegen diese Kritik Holfelders auch besprechen. 

Auf die biologischen Einwände Holfelders wollen wir nicht ein- 
gehen, weil uns diese Fragen zu fernliegend sind: wir verweisen auf die 
Stellungnahme Dessauers hierzu?). 

Zunächst will Holfelder in der Dessauerschen Kurvenfolge keine 
„einheitliche physikalische Begriffsmäßigkeit* erkennen. Wir glauben, 
daß man einzelne herausfallende Isodosenlinien, wie das oft bei der 
Kritik der Messungen von Dessauer-Vierheller geschieht, als Beispiel 
dafür nicht heranziehen kann; zu diesem Zweck muß die Gesamtheit 
der Isodosenkurven betrachtet werden. In dieser haben Dessauer 
und Vierheller Gesetzmäßigkeiten gefunden und unzweideutig zum Aus- 
druck gebracht. Oft ist bei Holfelder die Formulierung der von ihm 
gefundenen (resetzmäßigkeiten nur eine angenäherte Wiederholung dessen, 
was Dessauer früher klar zum Ausdruck gebracht hat, z. B. die Intensitäts- 
verteilung im Querschnitt (senkrecht zum Zentralstrahl) einer Strahlen- 
pyramide. Offensichtlich liegt ein Mißverständnis auch in der nächsten 
Notiz Holfelders, daß nämlich die Dessauer-Vierhellersche „Isodosen- 
sammlung, wie Dessauer selbst angibt, nur für die von Dessauer ge- 
bauten Röntgenapparaturen Gültigkeit haben soll“. Diese Meinung 
Holfelders entspricht natürlich nicht den Tatsachen. Die Angaben 
Dessauers beziehen sich auf die Versuchsbedingungen, unter welchen 
die Messungen gemacht wurden (Strahlenqualität und räumliche Be- 
dingungen). Die Bezeichnung der Entladungsform und des Apparates 
ist hinzugefügt als genauere Präzisierung der Angaben über die 
Qualität und Zusammensetzung der Strahlung. Man kann aber selbst- 
verständlich dieselbe Qualität und dieselbe Zusammensetzung durch ent- 
sprechende Messungen auch mit einem anderen Apparat herstellen. 
Bei gleichem Apparat ist es freilich leichter zu machen. Jedenfalls 
sollen die Isodosentabellen immer dann gelten, wenn die gleichen Be- 
strahlungsbedingungen (Qualität der Strahlung und geometrische Ver- 
hältnisse), unter welchen sie gemacht wurden, erfüllt sind. 

Der nächste Einwand Holfelders könnte allerdings vernichtend für 
Dessauer sein: Holfelder findet nämlich, daß bei den Dessauerschen 


1) Holfelder, Bornhauser und Yaloussis, 1. c. S. 418 u. f. 
2) Dessauer, Klin. Wschr. L c. 
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„Isodosen“ das Produkt aus der Größe der „Isodosenfläche“* und dem 
Dosenquotienten für die „äußeren“ „Isodosen“ ein vielfaches des ent- 
sprechenden Produktes für die „inneren“ „Isodosen“ it. Er meint, 
„wenn man auch die Annahme zugeben muß, daß ein überwiegender 
Teil der Streustrahlenkräfte (!)!) zentripetal angreifen kann, so läßt sich 
die Tatsache, daß die Strahlenenergie an der Peripherie eines Strahlen- 
kegels diejenige im Zentrum desselben um ein vielfaches übertrifft, so 
ganz und gar nicht mit dem Naturgesetz von der Erhaltung der Kräfte“ 
(womit offenbar das Energieprinzip gemeint ist) „in Einklang bringen“. 
Zwar ist uns nicht klar, was das für Kräfte der Streustrahlen sind, 
die zentripetal angreifen sollen, aber, wenn wir annehmen, daß das 
Streustrahlenintensitäten sein sollen, so ist immerhin der ganze Einwand 
falsch: 1. wir bezweifeln die Möglichkeit einer einigermaßen genauen 
Ausrechnung der Isodosenflächen der ganzen Dessauer-Vierheller 
Isodosensammlung, weil das recht kompliziert gestaltete Oberflächen 
sind. 2. Die Isodosenquotienten sind zwar eine Angabe über die In- 
tensitäten an diesen Oberflächen, aber sie sind bedingt durch Strahlen, 
welche durch die Isodosenflächen von allen Richtungen her und mehr- 
mals durch denselben Punkt hindurchtreten; für die Anwendung des 
Energieprinzips kann dagegen nur eine Richtung der Strahlung, nämlich 
die aus der Isodosenfläche primär austretende Strahlung als Maß der 
entsprechenden Flächenintensität in Betracht gezogen werden. Der Anteil 
dieser Strahlen an verschiedenen Punkten einer Isodosenfläche und auch 
an verschiedenen Isodosenflächen ist durchaus verschieden und jedenfalls 
kleiner, als der entsprechende „Dosenquotient“. An den „äußeren“ Iso- 
dosenflächen ist er naturgemäß viel kleiner als an den „inneren“, so daB 
die oben erwähnten Holfelderschen Produkte auch bei den Dessauer- 
schen Kurven das Energieprinzip bestätigen würden, wenn sie berechnet 
werden könnten. Ein solches „Verletzen des Energieprinzips“ sehen 
wir jeden Tag an den Fenstern unserer Zimmer, durch welche mehr Licht- 
energie hin und zurück (reflektiert von den Wänden u. a.) hindurchgeht, 
als von der Sonne ins Zimmer hineingestrahlt wird?). 

Weiter meint Holfelder „die verschiedenen Strahlenarten, die von 
Dessauer bei verschiedenen Feldgrößen und verschiedenen Fokus-Haut- 
abständen untersucht wurden, waren nur geeignet, die elementaren 
Grundsätze zu verschleiern“. Da Dessauer und Vierheller bei jeder 


ı) () Ist von uns gesetzt. 

2) Es ist bedauerlich, daß diese schwache Stelle der Arbeit H.’s, ebenso wie 
manche andere bei einem Abdruck der Arbeit als Propagandamaterial einer großen 
Weltfirma, die mit Recht Wert auf ihre physikalische Tradition legt, stehen ge- 
blieben ist. 
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Spannung dasselbe untersucht haben, wie Holfelder nur bei einer 
Spannung, so ist darin nicht ein „Verschleierungsmoment* zu erblicken, 
sondern man muß der Dessauer-Vierhellerschen Arbeit eine um s0 
größere Bedeutung zuschreiben. Genau so liegt keine Verschleierung 
in der Anwendung der rechteckigen Blende (was besonders am Schluß 
seiner Arbeit [S. 445] von Holfelder selbst zugegeben wird) und des 
Dessauer-Warnekrosschen Bestrahlungsgerätes vor, sondern nur ein 
zweckmäßiges Zugeständnis an die Erfordernisse der Praxis und einfache 
geometrische Verhältnisse. Im Gegensatz dazu bietet die kreisförmige 
Blende keine besonderen physikalischen Vorteile; ebenso ist das Suchen 
einer Abhängigkeit der Intensitätsverteilung von der Blendengröße statt 
vom primären durchstrahlten Volumen unzweckmäßig, weil dabei immer 
noch der Fokus-Hautabstand als Parameter eingeht. 


Wir fassen zusammen: Holfelder hatte sich die Aufgabe gestellt, 
die Dessauerschen Isodosentafeln einer allgemeinen Kritik zu unter- 
werfen, Kontrollmessungen dazu auszuführen und neue Standardwerte 
zu bestimmen. Wir haben gezeigt: 1. daß die Holfeldersche allgemeine 
Kritik an Dessauer unberechtigt ist, 2. daß seine Kontrollmessungen zu 
Dessauer-Vierheller mit Fehlern behaftet sind, 3. daß seine neuen 
Untersuchungen, die Anspruch erheben, Standardwerte zu liefern, die 
prinzipiellen Fehler der kleinen Ionisationskammer in sich schließen und 
Meßfehler enthalten, 4. daß die von ihm unternommene Eliminierung 
der Fehler nicht ihren Zweck erfüllt hat, eine Annäherung an exakte 
Werte zu geben, so daß seinen Messungen generelle Bedeutung abzusprechen 
ist, 5. daß die von Holfelder gegebene kurze Zusammenfassung „der 
für die praktische Anwendung in der Strahlentherapie . . . . wichtigsten 
Ergebnisse“ seiner Arbeit folgendermaßen auf Grund unserer Kontroll- 
untersuchungen abgeändert werden muß: 


Holfelder 


a) Ein abgeblendeter Strahlen- 
kegel bleibt auch bis in große Tiefen 
scharf erhalten und ist nach der 
Seite zu durch die Fläche der Rand- 
strahlen scharf abgegrenzt. Um- 
geben ist ein solcher Strahlenkegel 
von einem ganz schwachen, birnen- 
förmigen Streustrahlenmantel von 
so geringer Intensität, daß der- 
selbe für die Praxis der Tiefen- 
therapie völlig vernachlässigt wer- 
den kann. 


Wir 

a) Der Primärstrahlenkegel ist 
von einem kleinere Strahlungs- 
intensitäten enthaltenden Sekundär- 
strahlenmantel umgeben, dessen 
Form, Randstrahlenintensität und 
Gesamtintensität in weiten Grenzen 
von den Bestrahlungsbedingungen 
abhängig sind, und der dement- 
sprechend bei Bestrahlungen der 
Praxis immer berücksichtigt werden 
muß. 
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b) Die Abgrenzung des Röntgen- 
lichtes zum relativen Röntgen- 
schatten an der Randfläche des 
Strahlenkegels ist nur dann fast 
absolut scharf, wenn die Bleiblende 
der Wasser- bzw. Körperoberfläche 
direkt aufliegt. Sie verwischt sich 
ein wenig bei oberflächenentfernter 
Anordnung der Blende, aber auch 
dann nur genau um die Breite. 
welche man optisch als Halbschatten- 
bezirk bezeichnet und welche durch 
die Projektion des Brennfleckes über 
den Blendenrand gegeben ist. Der 
Streustrahlenmantel wird durch die 
oberflächenferne Anordnung der 
Blende niemals intensiver und ver- 
ändert seine Birnform dadurch auch 
keineswegs. 


c) Bei oberflächenferner Anord- 
nung der Blende erzielt man etwas 
geringere Tiefenwirkung, als bei 
oberflächennaher Anordnung. Es 
wird sich deshalb empfehlen, nicht 
nur im Interesse der isolierten 
Durchstrahlung eines Krankheits- 
herdes unter weitgehender Scho- 
nung der Nachbarschaft, sondern 
auch im Interesse der Erzielung der 
größten Tiefenwirkung die Blende 
direkt auf die Haut des Patienten 
anzubringen. 


d) Betrachtet man die Intensi- 
tätsverteilung am Zentralstrahl, so 
haben wir in voller Übereinstim- 
mung mit Friedrich und Glasser, 
mit Glocker und mit Janus, aber 
im Gegensatz zu Dessauer ge- 
funden, daß je nach Feldgröße und 
Fokus-Hautabstand die Intensitäts- 
kurve in den ersten 2—3 em flach 
bis fast horizontal verläuft, dann erst 
erfolgt der steilste Abfall der In- 
tensitätskurve bis auf 12—14 cm 
Tiefe, um sich dann allmählich 


b) Die wasseraufliegende Blende 
und die röhrennahe Blende bewirken 
verschiedene Formen des Sekundär- 
strahlenmantels. Während erstere 
eine konvergierende (annähernd 
birnenförmige) Gestalt hervor- 
ruft, bedingt letztere einen inten- 
siveren und divergierenden 
(becherförmigen) Sekundärstrah- 
lenmantel. Die Randintensitäten 
können dabei besonders in den 
ersten Zentimetern Tiefe beträcht- 
liche Werte erreichen, so daß die 
scharfe Abgrenzung des primären 
Strahlenkegels stark verwischt wer- 
den kann. 

c\) Bei der röhrennahen Blende 
erzielt man relativ kleinere Be- 
anspruchungen der Oberflächen- 
schicht des bestrahlten Mediums 
und dementsprechend größere 
prozentuale Tiefenwirkung. Es wird 
deshalb empfohlen, in der Praxis 
streng zwischen den beiden Blenden- 
arten zu unterscheiden und dort, 
wo weitgehende Schonung der 
Oberflächenschichten und größere 
Tiefenwirkung im Interesse steht, 
die röhrennahe Blende zu be- 
nutzen. 

d) Die Intensitätsverteilung im 
Zentralstrahl hängt von vielen Fak- 
toren, wie Qualität und Homo- 
genität der Strahlung, Lage der 
Blende und anderen ab. Der über- 
aus flache Intensitätsabfall in den 
ersten Zentimetern des durchstrahl- 
ten Mediums, welchen die Messungen 
mit den räumlich ausgedehnten 
Testobjekten zeigen, ist nicht un- 
wesentlich durch deren fälschende 


630 


wieder abzuflachen. Aus diesem 
Verlauf der Intensitätskurve am 
Zentralstrahl ergeben sich für die 
Praxis zwei besonders wichtige 
Folgerungen: 

Die Tiefendosis in 10 cm Tiefe 
liegt annähernd am Ende, aber noch 
innerhalb des Steilabfalls der Inten- 
sitätskurve. Verschiedenheiten im 
Verlauf der Intensitätskurve müssen 
sich deshalb besonders stark auf 
die Tiefendosis in 10 cm Tiefe aus- 
wirken. Der von Seitz und Wintz 
geprägte Begriff der prozentualen 
Tiefendosis, welcher das Verhältnis 
der Tiefendosis in 10 cm Tiefe zur 
Oberflächendosis festlegt, bildet also 
eine besonders glückliche Formel 
zur Kennzeichnung der Tiefenwir- 
kung eines Strahlenkegels. 

Alle jenen Methoden, welche 
einen oberflächlich liegenden Tumor 
mit Überdeckungsschichten von 3 
bis 6cm Dicke bepacken, in der 
Absicht, den Tumor durch Tiefen- 
lagerung in einen Teil des Strahlen- 
kegels zu verlegen, der einen 
flacheren Intensitätsabfall zeigt, 
gehen von einer irrigen Vorstellung 
aus und bewirken das Gegenteil 
von dem beabsichtigten Zweck. Der 
flachste Intensitätsabfall liegt dicht 
an der Oberfläche des Strahlen- 
kegels. Ihn homogen zu gestalten, 
haben wir wirksamere Mittel als 
den Umbau mit Überdeckungs- 
schichten. Der Umbau mit Über- 
deckungsschichten ... . ist nur da 
indiziert, wo es sich um den Aus- 
gleich von Unebenheiten der Körper- 
fläche handelt. 
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Beeinflussung vorgetäuscht: so daß 
dieser Intensitätsabfall durch diese 
Messungen vorläufig nicht festgelegt 
werden kann. Die %T.D. stellt, 
wie wir an einer anderen Stelle!) 
gezeigt haben, keine allein ge- 
nügendeKennzeichnung derTiefen- 
wirkung eines Strahlenkegels dar, 
weil sie keine genügende Hinweise 
auf den Verlauf der Intensitätskurve 
in höheren Schichten angibt. Da 
die Oberflächenschicht (etwa 1 cm) 
relativ hohe Intensitäten besitzt und 
der Intensitätsabfall in der Tiefe 
immer mehr verflacht, so behalten 
die Überdeckungsschichten ihre 
prinzipielle Bedeutung als ein Mittel 
der homogenen Bestrahlung von 
ausgedehnten Krankheitszonen. 


1) Lorenz u. Rajewsky, Strahlen- 
therapie. 1925, 19. 


Zusammenfassung. 


1. Es wurden allgemeine Betrachtungen über die Ionisations- und 
photographische Methode angestellt. 
2. Die Ionisationsmethode wurdeseingehend besprochen. ihre Fehler 


nachgewiesen und experimentell bestätigt. 
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3. Die Vor- und Nachteile der photographischen Methode wurden 
diskutiert und gezeigt, daß diese Methode für Standardmessungen der 
Intensitätsverteilung beibehalten werden muß. 

4. Einwände von Jäckel gegen die photographische Methode 
wurden widerlegt. 

5. Die Ausgangspunkte der Holfelderschen Arbeit — die von 
ihm verwendete Strahlung und sein Meßgerät — wurden nachgeprüft 
und ihre Fehler gezeigt. 

6. Die Wiederholung einiger Meßreihen Holfelders unter genau 
gleichen Bedingungen ergab, daß seine Messungen teilweise mit den 
allgemeinen Fehlern der kleinen Kammer, teilweise mit Meßfehlern be- 
haftet sind, so daß ihnen die Bedeutung von Standardwerten abzu- 
sprechen ist. 

7. der prinzipielle Unterschied in den Meßanordnungen Holfelders 
und Dessauer-Vierhellers wurde diskutiert und experimentell — 
entgegen den Angaben Holfelders — nachgewiesen. 

8. Weiteres Beweismaterial, mit dem Holfelder seine Messungen 
zu stützen sucht, wurde als nicht beweiskräftig befunden. 

9. Die kritischen Betrachtungen Holfelders über die Dessauer- 
Vierhellerschen Ergebnisse wurden als unberechtigt abgelehnt. 

10. Es wurden die für die Praxis wichtigen Schlüsse Holfelders 
durch neue aus unseren Kontrollmessungen erhaltene ersetzt. 











Kritische Bemerkungen zur Dosimeterfrage.‘) 
Von 


Dr. Walter Altschul, 
Privat-Dozent für Röntgenologie an der deutschen Universität in Prag. 


p” Strahlentherapie ist, wenigstens was die Tiefentherapie betrifft, 
auf einem toten Punkt angelangt, und demgemäß wendet sich das 
Interesse in erster Linie den zum größten Teil noch unbekannten theo- 
retischen Grundlagen zu, insbesondere den biologischen Problemen, von 
deren Lösung die Zukunft der Strahlentherapie abhängig ist. Die Be- 
strahlungstechnik hat zwar einen hohen Grad von Vervollkommnung 
erreicht, trotzdem gibt es auch auf diesem Gebiete noch ungelöste Fragen, 
von welchen die größte Bedeutung der Dosimeterfrage zukommt, denn 
die genaue Messung der verabreichten Dosis ist eine Grundbedingung 
für die praktische Durchführung der Röntgentherapie, aber auch das 
theoretische Studium der zahlreichen Probleme der Strahlentherapie be- 
nötigt eine einwandfreie Dosimetrie. Werfen wir einen Rückblick auf 
die Entwicklung der Röntgentherapie, so sehen wir, daß die vielen 
tastenden Versuche erst dann einen Erfolg zeitigten und zu einer wirk- 
lichen Strahlenbehandlung führten, als durch die ersten Radiometer 
(Holzknecht 1902) eine Messung der verabreichten Dosis ermöglicht 
wurde. In der späteren Zeit hat die Dosimetrie viele Verbesserungen 
erfahren und wurde derart ausgebaut, daß es heute mehrere Methoden 
gibt, mittels welcher die Dosis gemessen werden kann. Die Wichtig- 
keit der Dosimeterfrage ist eine derart große, daß sich die Deutsche 
Röntgengesellschaft im Jahre 1914 bemüßigt fühlte, einen eigenen Sonder- 
ausschuß für Dosimetervergleichung und Dosimetrie zu gründen, welcher 
zahlreiche Arbeiten auf diesem Gebiete veröffentlicht hat. Auch unsere 
junge Vereinigung der deutschen Röntgenologen und Radiologen in der 
tschechoslowakischen Republik hat vor kurzem einen Sonderausschuß 
für Dosimetrie gewählt. 

Trotz aller auf diesem Gebiete erzielten Fortschritte ist aber bis 
heute eine einwandfreie Lösung der Dosimeterfrage noch nicht erfolgt. 
Wir verfügen zwar über eine ganze Reihe von Dosimetern, die es ge 


*) Auszugsweise vorgetragen auf dem I. Internationalen Röntgenkongreß in 
London Juli 1925. 
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statten, die verabreichte Röntgendosis in mehr oder weniger exakter 
Weise zu messen, aber ein Dosimeter, das den praktischen Anforderungen 
wirklich Genüge leistet, existiert heute noch nicht. Genau genommen 
ist dies eigentlich nicht zu verwundern, wenn man sieht, daß das Zu- 
sammenarbeiten der Physiker und Techniker einerseits und der Rönt- 
genärzte andererseits und zwar derjenigen, welche selbst die praktische 
Durchführung ihres Therapiebetriebes besorgen, ein viel zu geringes 
gewesen ist. Die von den Ärzten ausgearbeiteten Dosimeter tragen ge- 
wöhnlich den praktischen Forderungen mehr Rechnung, lassen aber an 
physikalischer Genauigkeit viel zu wünschen übrig. Dagegen legen die 
von den Physikern bzw. Technikern ausgearbeiteten Dosimeter mehr 
Wert auf eine genaue physikalische Bestimmung der Dosis, eignen sich 
aber in erster Linie nur für Laboratoriumszwecke und entsprechen 
weniger den praktischen Bedürfnissen des Röntgentherapeuten. 

Der Hauptzweck der Dosimetrie ist aber gerade der, dem Röntgen- 
therapie ausübenden Arzte dazu zu dienen, in genauer Weise die ver- 
abreichte Dosis bestimmen zu können. Daher ist im erster Linie der 
Röntgenarzt berufen, die Forderungen zu formulieren, die an ein 
brauchbares Dosimeter gestellt werden müssen. Nach meinen Erfah- 
rungen sind es die folgenden: 

1. Physikalische Exaktheit. Dies ist selbstverständlich eine Grund- 
bedingung. Unter physikalischer Exaktheit verstehe ich nicht, daß die 
Dosis tatsächlich ohne Fehler gemessen werden muß, denn eine gewisse 
Fehlerbreite können wir, wenn sie nicht 5% überschreitet, noch mit 
in Kauf nehmen. Was wir aber verlangen müssen, ist, daß das Dosi- 
meter auch bei verschiedenen Strahlenhärten richtig anzeigt und daß 
Störungen im Instrument ausgeschlossen sind. 

2. Es muß jederzeit während der Bestrahlung, ohne sie unterbrechen 
zu müssen, an dem MeBinstrument zu ersehen sein, welche Dosis bereits 
verabreicht worden ist. 

Dies ist die wichtigste Forderung, deren Erfüllung für die praktische 
Durchführung der Therapie unbedingt notwendig wäre. 

3. Das Meßinstrument darf keinen zu großen Platz beanspruchen 
und muß sich in jede bestehende Röntgeneinrichtung leicht einfügen lassen. 

4. Die Ablesung muß eine einfache sein, so daß sie auch vom 
Hilfspersonal vorgenommen werden kann. 

Dies wären die Hauptforderungen. Neben denselben lassen sich 
noch drei weitere Forderungen aufstellen, die erwünscht, aber nicht so 
unumgänglich notwendig sind wie die ersten 4 Forderungen. Es wären dies: 

5. Durch das Meßinstrument soll der Strom automatisch ausge- 


schaltet werden, wenn die erwünschte Dosis erreicht ist. 
Strahlentherapie, Bd. XX. 49 


Zn A mn m o E 


634 Altschul, 


6. Die Größe der verabreichten Dosis soll registriert werden, so 
daß man ein Dokument besitzt, welches auch in späterer Zeit gestattet, 
(z. B. bei Schädigungen) die Größe der verabreichten Dosis nachzu- 
weisen. 

7. Das Meßinstrument soll nach der Standardeinheit geeicht sein. 

Sehen wir zunächst von den Nebenforderungen ab und untersuchen, 
in welcher Weise die bis jetzt existierenden Dosimeter den Hanpt- 
forderungen Rechnung tragen, so finden wir, daß eigentlich kein einziges 
allen Forderungen entspricht. 

Von den indirekten Methoden (Milliamperemeter und Glimmlicht- 
röhre) sowie von den auf der Wärmewirkung der Röntgenstrahlen be- 
ruhenden Instrumenten (Luftthermometer, Flächenbolometer. Thermo- 
säule, Radiomikrometer) und der Köhlerschen Thermometerröhre will ich 
hier nicht reden, da sie für die praktische Verwendung kaum in Frage 
kommen. Die übrigen Dosimeter zerfallen in zwei Gruppen und zwar: 

A. Dosimeter auf chemischer Grundlage. 

B. Dosimeter "auf Grundlage der Messung des Sättigungsstromes 
(lonisationskammer). Dieser Gruppe nahestehend ist das Intensimeter 
(Änderung der Leitfähigkeit einer Selenzelle), weshalb ich es mit dieser 
Gruppe besprechen will. 

Von den Dosimetern der ersten Gruppe wären folgende erwähnenswert: 

1. Dosimeter von Freund (Lösung von Jodoform in Chloroform). 

2. Dosimeter von Schwarz (Ausscheidung von Kalomel aus einer 
Ammonium-Oxalat-Sublimatlösung). 

3. Quantimeter von Kienböck (Schwärzung von photographischem 
Papier in einer bestimmten Emulsion). 

4. Pastillen nach Sabouraud-Noir& (Verfärbung von Platinzyanür). 

Zur genaueren Ablesung des Resultates bei der Sabouraud-Noire- 
Pastille gibt es 3 Modifikationen und zwar: 

a) Die Holzknechtsche Modifikation, bei der ein ungleich gefärbter 
Zelloidinstreifen die Farbe des Vergleichsobjektes verändert. 

b) Das Radiochromoskop von Nogier, welches gestattet, sowohl 
bei gelbem als auch bei blauem Licht in konstanter Stärke abzulesen, 
so daß zwei sich gegenseitig kontrollierende Ablesungen möglich sind. 

c) Das Orthospektraldosimeter von Bucky, bei dem das Ablesen durch 
Überführung des Farbvergleiches in Helligkeitsvergleich erleichtert wird. 

5. Die Bordier-Pastille (auf dem gleichen Prinzip wie die Sabou- 
raud-Pastille beruhend). 

Genauer beschäftigen müssen wir uns mit dem Kienböckschen 
Quantimeter und derSabouraud-Noir&-Pastille. Die übrigen chemischen 
Dosimeter sind wohl heute kaum noch im Gebrauch. 
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Das Kienböcksche Quantimeter entspricht eigentlich nur der For- 
derung 3 ganz und der Forderung 2 nur insoweit, als die verabreichte 
Dosis zwar zu jedem Zeitpunkt ablesbar ist, jedoch die Bestrahlung 
hierzu längere Zeit unterbrochen werden muß. Denn zum Behufe der 
Ablesung muß erst der langwierige Entwicklungsprozeß durchgeführt 
werden, wodurch die sonstige Einfachheit dieses Dosimeters leidet. Die 
vielen Vorschriften, die beim Entwickeln eingehalten werden müssen, 
beeinträchtigen aber nicht nur die Einfachheit, sondern auch die physi- 
kalische Exaktheit, da eine ganze Anzahl von Fehlerquellen dadurch 
bedingt ist, umsomehr als die Emulsionen nicht immer in der gleichen 
Qualität hergestellt werden können, so daß die Vergleichsskalen in einem 
fort von der Fabrik ausgewechselt werden. Die physikalische Exaktheit 
ist aber überdies durch den bekannten „Silberfehler* gefährdet. Hin- 
gegen ist das Quantimeter das einzige Dosimeter, welches die Dosis 
dokumentarisch festlegt, also der Forderung 7 entspricht. Dies ist ein 
so gewaltiger Vorteil, daß es bedauerlich ist, daß das Quantimeter 
wegen der oben angeführten Ungenauigkeit und Kompliziertheit fast 
vollständig verlassen wurde. 

Hingegen hat sich die Sabouraud-Noir6-Pastille, obwohl sie 
eigentlich nur im Bereiche der weicheren Strahlung (die aber heute zur ' 
Therapie nicht mehr verwandt wird) halbwegs verläßlich ist, trotzdem 
behauptet. Sie entspricht nämlich am ehesten der Forderung 2, da 
man die Bestrahlung nur ganz kurz unterbrechen muß, um die verab- 
reichte Dosis abzumessen. Da das Arbeiten mit der Sabouraud-Pastille 
ein überaus angenehmes ist, sie also auch die Forderungen 3 und 4 
erfüllt, so ist sie bei den Praktikern noch sehr beliebt, wenn sie auch 
von den Physikern wegen ihrer Ungenauigkeit gerade im harten Strahlen- 
bereich nicht verwendet wird. 

Von den Dosimetern der Il. Gruppe wollen wir uns zuerst mit dem 
Intensimeter von Fürstenau befassen, das merkwürdigerweise ziemlich 
verbreitet ist, obwohl es nur den Forderungen 3 und 4 entspricht. 
Bezüglich der physikalischen Exaktheit haben wiederholte Untersuchungen 
ergeben, daß die Widerstandsänderungen im Selen keine konstanten 
sind und namentlich leicht eine Ermüdung der Selenzelle eintritt, wo- 
durch die Genauigkeit der Ablesung beeinträchtigt wird. Auch meine 
Erfahrungen, die ich mit demselben an der deutschen chirurgischen 
Klinik in Prag gemacht kabe, sind in dieser Beziehung keine allzu 
günstigen. Da es aber überdies auch der Forderung 2 nicht entspricht, 
sondern zu den Instramenten gehört, bei denen wir die Dosis erst 
durch Integration bestimmen müssen, so wäre es unter die für die Praxis 
weniger geeigneten Instrumente einzureihen. 
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Eher zu empfehlen wären die Instrumente, die auf der lIonisation 
von Gasen beruhen, da wir bei diesen wenigstens die 1. Forderung, die 
physikalische Exaktheit, erfüllt finden. Allerdings entsprechen alle diese 
‚Instrumente mit drei Ausnahmen auch nicht der Forderung 2, denn wir 
können sie nicht direkt während der Bestrahlung benützen, sondern 
müssen vorher die Dosis durch Integration bestimmen. Es gibt eine 
ganze Anzahl von Modellen, die nur geringe Unterschiede gegen ein- 
ander aufweisen. Das erste dieser Instrumente, das in den Handel kam. 
war das lontoquantimeter von Szillard. Als Ionisationskammer werden 
teils Kammern aus Aluminium, teils aus Horn und Graphit benützt. Da 
diese kleinen Kammern eine volle Ausnützung der gebildeten Ionen 
nicht gestatten, worauf Holthusen hingewiesen hat, so werden für 
Laboratoriumszwecke entweder große Kammern oder, da diese etwas 
unhandlich sind, sogenannte Druckluftkammern verwendet; aber für den 
praktischen Betrieb genügt die geringere physikalische Exaktheit der 
kleinen Kammern. Der Forderung 3 entsprechen nur die kleinen Modelle, 
bei denen aber ebenso wie bei den großen Modellen die Forderung 4 nicht 
erfüllt ist. Letzterer Forderung leistet der Siemensdosismesser Genüge, 
bei welchem der Ionisationsstrom derart verstärkt wird, daß er mit einem 
* gewöhnlichen Galvanometer gemessen werden kann und das langwierige 
Abstoppen mit der Stoppuhr erspart wird. Vorläufig ist der Preis dieses 
Instrumentes ein derart hoher, daß eine größere Verbreitung dadurch ver- 
hindert wird. Das Instrument kann auch noch mit einer Registrier- 
vorrichtung versehen werden, welche die Intensitäten während der 
Bestrahlung automatisch registriert, so daß auf dem abgelaufenen Re- 
gistrierstreifen, welcher Zeitmarken enthält, direkt die verabfolgte Dosis 
zu erkennen ist. Aber auch mit dieser Registriervorriehtung entspricht 
das Instrument nicht der Forderung 2, denn wir sind genötigt, auch hier 
die Intensitäten erst zu integrieren, während wir verlangen müssen, daß 
das Instrument selbst integriert. Die lonisationsinstrumente, welche 
dieser Forderung Genüge leisten, sind: 

1. Die Siemensdosisuhr. Diese beruht darauf, daß eine Kapazität, 
welche auf einen konstanten Spannungswert aufgeladen ist, von neuem 
automatisch auf den alten Wert aufgeladen wird, wenn die Entladung 
während der Bestrahlung der lonisationskammer einen gewissen Wert 
erreicht hat. Diese Aufladung wird durch ein Relais vermittelt, welches 
gleichzeitig einen Zähler um einen Zahn weiterspringen läßt. 

2. DasHammer-Dosimeter. Bei diesem entlädt sich ein Elektroskop- 
blättehen, das infolge Aufladung einer ebenfalls geladenen Platte abge- 
stoßen wird, und nähert sich so dieser Platte, bis es einen Kontakt- 
knopf berührt, der mehrere Relais auslöst, durch welche einerseits das 
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Blättchen in seine ursprüngliche Lage zurückgestoßen und andererseits 
ein Zeiger um eine Ziffer vorgeschoben wird. 

Diese beiden Instrumente sind Dosimeter, welche dem ersten An- 
scheine nach allen oben aufgestellten Forderungen im Ganzen und 
Großen entsprechen. Ich will davon absehen, daß die Kammer beim 
Hammerschen Instrument dadurch, daß das Elektroskop direkt an 
dieselbe angebaut ist, ein ziemliches Volumen hat und infolgedessen 
das Auflegen während der Bestrahlung nicht in allen Fällen möglich 
ist, namentlich nicht bei Nahfeldern. Die Verwendbarkeit dieser In- 
strumente ist aber dadurch in Frage gestellt, daß äußerst leicht Störungen 
in denselben auftreten, was in erster Linie durch die Relais bedingt ist. 
Auf diese leichte Vulnerabilität ist es wahrscheinlich zurückzuführen, 
daß die Dosimeter zwar auf Kongressen gezeigt, aber dann nicht mehr 
in den Handel gebracht wurden. Offenbar wurde an Verbesserungen 
zur Behebung dieses Übelstandes gearbeitet und tatsächlich ist auf dem 
Nauheimer Kongreß ein neues Modell des Hammerdosimeters gezeigt 
worden. Ob dasselbe wirklich eine Verbesserung in bezug auf die 
Vulnerabilität bedeutet, kann heute noch nicht entschieden werden, da 
noch jede Erfahrung darüber fehlt. 

3. Das Dosimeter von Baastrup und Johnsen. Das Instrument 
beruht darauf, daß der Spannungsabfall im Gitterkreis mit der Hand 
kompensiert wird, so daß der Anodenstrom seinen ursprünglichen Wert 
wieder erhält. Zur eigentlichen Dosismessung wird ein elektrischer 
Zähler verwendet. 

Dieses Instrument bedeutet sicher einen Fortschritt den anderen 
Instrumenten gegenüber; denn ich glaube, daß das Prinzip der beiden 
zuerst genannten Instrumente überhaupt nicht sehr zweckmäßig ist. Es 
wird nämlich bei diesen beiden Instrumenten, wie bei den gewöhnlichen 
Iontoquantimetern, die Dosis dadurch gemessen, daß sich ein Elektroskop 
entlädt; nach der Entladung wird hier das Elektroskop automatisch 
wieder aufgeladen, so daß die Zahl der Entladungen ein Maß für die 
Dosis ist. Es ist also eine diskontinuierliche Messung, bei welcher das 
Instrament die Einzelentladungen selber summiert und so dem Beob- 
achter das Integrieren erspart. Man müßte aber meiner Ansicht nach 
ein Dosimeter derart konstruieren, daß man den Sättigungsstrom irgend 
eine Arbeit leisten läßt, deren Effekt jederzeit sichtbar ist, mit anderen 
Worten: Wir brauchen einen elektrischen Zähler für den Sättigungs- 
strom. Der Effekt dieser Arbeit des Sättigungsstromes ist natürlich 
proportional der Intensität des Sättigungsstromes und demzufolge auch 
proportional dem Grade der Ionisation der Kammer, somit der Intensität 
der einfallenden Röntgenstrahlen. Wir könnten also aus der Größe der 
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geleisteten Arbeit jederzeit die Größe der bisher verabreichten Dosis 
bestimmen. Dieses Prinzip ist bei dem Dosimeter von Baastrup und 
Johnsen in Anwendung gekommen und so der Weg beschritten, auf 
welchem meiner Ansicht nach die Lösung der Dosimeterfrage zu finden 
ist. Bei der Kompliziertheit der Bedienung des Instrumentes, das ein 
fortwährendes Nachregulieren erfordert, ist das Instrument, über das 
ebenfalls noch keine größere Erfahrung vorliegt, wohl kauın geeignet. 
die bisherigen Dosimeter zu verdrängen. Denn jede Kompliziertheit 
beeinträchtigt immer auch die physikalische Exaktheit. 

Ich selbst habe mich schon seit langem mit der Frage des Baues 
eines derartigen Dosimeters beschäftigt, bin aber nicht in der Lage ge- 
wesen, dasselbe wirklich zur Konstruktion zu bringen. Ich habe ver- 
schiedene Lösungsmöglichkeiten ins Auge gefaßt, von denen mir die 
folgende vielversprechend erscheint: 

Der Sättigungsstrom einer Ionisationskammer wird verstärkt und 
zwar dürfte es sich wahrscheinlich empfehlen, statt einer Verstärker- 
röhre, wie sie der Siemensdosismesser verwendet, zwei Verstärkerröhren 
zu benützen. Dieser verstärkte Sättigungsstrom wird nun in ein Volta- 
meter oder in einen Stiazähler eingeleitet. Der Sättigungsstrom ent- 
wickelt dann Knallgas bzw. scheidet Quecksilber aus. Die Menge des 
gebildeten Knallgases bzw. des abgeschiedenen Quecksilbers ist der 
Intensität des Sättigungsstromes proportional und wir können daher 
aus der gebildeten Menge die Größe der bisher verabreichten Dosis 
ablesen. Wenn man dieses Instrument nun vorher eicht und eine Skala 
anbringt, welche die verabreichte Dosis nicht durch die Menge des 
Knallgases bzw. Quecksilbers zum Ausdruck bringt, sondern gleich durch 
die Röntgeneinheit R, so zeigt das Instrument jederzeit die bisher ver- 
abreichte Dosis in R Einheiten an. Ein derartiges Instrument würde 
allen Hauptforderungen und der dritten Nebenforderung entsprechen, 
die anderen zwei Nebenforderungen ließen sich bei diesem Instrument 
natürlich auch verwirklichen, doch wäre zu erwägen, ob man sie nicht 
vernachlässigen sollte, da sie das Instrumentarium, das sonst ziemlich 
einfach wäre, unnötig komplizieren würden. 

In umstehender Tabelle habe ich zusammengefaßt, inwieweit die 
heute gebräuchlichen Dosimeter den aufgestellten Hauptforderungen ent- 
sprechen. 

Wir ersehen aus dieser Tabelle, daß allen 4 Hauptforderungen kein 
Instrament entspricht; drei Forderungen leisten die beiden Siemens-In- 
strumente Genüge, zwei Forderungen ganz und einer teilweise entsprechen 
das Dosimeter von Baastrup und Johnsen, das Hammer-Dosimeter 
und die Sabouraud-Pastille. Das Intensimeter und die kleinen Modelle 
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der Iontoquantimeter erfüllen zwei Forderungen, während die großen 
Modelle der Iontoquantimeter nur einer Forderung entsprechen. Die 
restlichen chemischen Dosimeter erfüllen eine Forderung ganz und eine 
teilweise. 






1. Physi- | 2. Jederzeitige 
nn Ablesbarkeit |3. Klein- | 4. Ein- 

„| ohne | mit heit | fachheit 
Exaktheit| Unterbrechung 





Siemens Dosisuhr ......... + + + 
Baastrup u. Johnsen-Dosimeter . . + (2) + + 
Hammer-Dosimeter. ........ + + (?) + 
Sabouraud u. Bordier-Pastille. . . — + + 
Siemens Dosismesser. ...... . + -+ + 
Kienböck, Freund, Schwarz... . =$- + 
Intensimeter ..... 2: 2:2 220. + + 
Iontoquanti- { Kl. Modell... .. + + 

meter Gr. Modell... .. + 


Aber wenn wir uns auch darauf beschränken, die beiden wichtigsten 
Forderungen 1 und 2 berücksichtigt zu sehen, so finden wir auch hier, 
daß kein Instrument beiden Forderungen Genüge leistet, nur das Dosi- 
meter von Baastrup und Johnsen erfüllt die Forderung 2 ganz und 
die Forderung 1 teilweise. 


Bezüglich der Nebenforderungen wäre folgendes zu bemerken: Die 
automatische Ausschaltung des Stromes kann nur bei selbstintegrierenden 
Instrumenten ausgeführt werden, kompliziert aber, wie ich bereits oben 
erwähnt habe, das Instrumentarium und gefährdet die Exaktheit des- 
selben, was ja auch aus der Tabelle bei den drei ersten Instrumenten 
zu ersehen ist. Der zweiten Nebenforderung der Registrierbarkeit ent- 
spricht nur das Kienböcksche Quantimeter und in einem gewissen 
Grade auch der Siemens-Dosimeter. Letzterer läßt die Intensitäten 
während der Bestrahlung an einer Kurve erkennen, woraus indirekt die 
verabreichte Dosis zu ersehen ist. Eine wirklich genaue Festlegung 
des Meßresultates bei einem selbstintegrierenden Instrument, wie ich es 
im Auge habe, ist ebenfalls, ohne das Instrument zu komplizieren, schwer 
durchführbar: ein Ausweg könnte allenfalls darin gefunden werden, daß 
das Endresultat photographisch festgehalten und den Bestrahlungsproto- 
kollen einverleibt wird. 

Die letzte Nebenforderung, das Meßinstrument nach der Standard- 
einheit zu eichen, läßt sich wohl bei denjenigen Instrumenten, welche 
keine allzugroßen Fehlerquellen aufweisen, ohne weiteres durchführen. 

Die Eichung der Instrumente kann auf zweierlei Arten vorgenommen 
werden: 1. physikalisch und 2. biologisch. Die physikalische Eichung 
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geschieht am besten dadurch, daß man das Instrument bei der physi- 
kalisch-technischen Reichsanstalt in Berlin nach R eichen läßt. Die 
physikalische Eichung allein genügt jedoch nicht, man muß sein Instru- 
mentarium auch biologisch eichen, und zwar geschieht dies am besten 
an der Haut des Patienten, d. h. man bestimmt die Zeit, wie lange be- 
strahlt werden muß, um ein Erythem zu erzielen. Bei denselben Be- 
triebsbedingungen entspricht dieser Zeit ein bestimmter Ausschlag des 
nicht integrierenden Meßinstrumentes; bei anderen Betriebsbedingungen 
(andere Röhre, andere Spannung) ist der Ausschlag des Instramentes 
ein anderer, und aus dem Verhältnis der beiden Ausschläge läßt sich 
die geänderte Zeit bestimmen. Ein selbstintegrierendes Instrument 
zeigt automatisch die Erythemdosis an, die im Mittelwert etwa 600 R 
beträgt, deren genauen Wert man selbst biologisch bestimmt. Ein 
solches Dosimeter zeigt bei geänderten Betriebsbedingungen die Er- 
reichung der Dosis eben nach einer kürzeren bzw. längeren Bestrahlungs- 
zeit an. Dies ist von besonderer Wichtigkeit für den Fall, daß ein 
Filter vergessen oder vertauscht wurde. Daß ein Filter vergessen wird, 
kommt meiner Erfahrung nach kaum vor, hingegen geschieht es doch 
ab und zu, daß Filter vertauscht werden und daß z. B. die volle Dosis, 
die bei Zinkfilterung notwendig wäre, bei einem Aluminiumfilter verab- 
reicht wird, wobei natürlich eine Verbrennung eintritt. Ein Filteralarm- 
gerät schützt wohl gegen das Vergessen, aber nicht gegen das Ver- 
tauschen des Filters, ein selbstintegrierendes Meßinstrument hingegen 
in beiden Fällen vor einer Verbrennung. 

Die biologische Eichung an einem biologischen Reagens ist eine 
Methode, die selbstverständlich nur Laboratoriumszwecken dient und für 
den praktischen Betrieb als Meßmethode kaum in Betracht kommt. Als 
biologisches Reagens verwendeten Gauß, Krönig und Friedrich Frosch- 
larven, Holthusen die Eier des Pferdespulwurmes und Jüngling den 
Samen der Vicia faba equina. Mittels dieser Verfahren kann man die 
physikalischen Methoden kontrollieren und die gefundenen Werte auf 
die Bestrahlung am menschlichen Körper übertragen. 

Zum Schlusse möchte ich noch zu den qualimetrischen Methoden, 
die ich bis jetzt nicht berücksichtigt habe, Stellung nehmen. Bei der 
Konstanz der heutigen Apparatur und der gasfreien Röhren kommen 
große Schwankungen in der Härte der verwendeten Strahlung nicht vor, 
es wird in jedem Betrieb zwei oder höchstens drei Härtebereiche geben, 
die in Anwendung kommen. Wenn das Instrument auf diese Härtebe- 
reiche geeicht ist, so braucht man keine weitere Messung der Qualität 
der Röntgenstrahlung mehr. Die ganzen zahlreichen derartigen Instru- 
mente sind nur Laboratoriumsinstrumente und für die praktische Aus- 
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übung der Tiefentherapie unnötig, umsomehr als wir in der parallelen 
Funkenstrecke ein Mittel besitzen, den Grad der Spannung jederzeit zu 
kontrollieren. 


Zusammenfassung. 


Die im Gebrauch befindlichen Dosimeter entsprechen nicht den 
Forderungen, die für den praktischen Betrieb aufgestellt werden 
müssen. Folgende Forderungen muß ein gutes Dosimeter erfüllen: 

1. Die Dosis muß physikalisch exakt zu messen sein. 

2. Es muß jederzeit während der Bestrahlung, ohne sie unterbrechen 
zu müssen, an dem Meßinstrument zu ersehen sein, welche Dosis bereits 
verabreicht worden ist. 

3. Das Meßinstrument darf keinen zu großen Platz beanspruchen 
und muß sich in jede bestehende Röntgeneinrichtung leicht einfügen lassen. 

4. Die Ablesung muß eine einfache sein, so daß sie auch vom 
Hilfspersonal vorgenommen werden kann. 

Dies wären die Hauptforderungen. Neben denselben lassen sich 
noch drei Forderungen aufstellen, die erwünscht, aber nicht so unum- 
gänglich notwendig sind wie die ersten vier Forderungen. Es wären dies: 

ö. Durch das Meßinstrument soll der Strom automatisch ausge- 
schaltet werden, wenn die gewünschte Dosis erreicht ist. 

6. Die Größe der verabreichten Dosis soll registriert werden, so 
daB man ein Dokument besitzt, welches auch in späterer Zeit gestattet, 
(z. B. bei Schädigungen) die Größe der verabreichten Dosis nachzuweisen, 

7. Das Meßinstrument soll nach der Standardeinheit geeicht sein. 

Ein Dosimeter, welches diesen Anforderungen entspricht, würde 
wohl auf dem Ionisationsprinzip beruhen müssen. Der Sättigungsstrom 
muB dazu verwendet werden, eine Arbeit zu leisten, deren Effekt meßB- 
bar ist. 

Ein solches Dosimeter könnte folgendermaßen konstruiert werden; 
Der Sättigungsstrom einer Ionisationskammer wird verstärkt, womöglich 
durch zwei Verstärkerröhren, und dann in ein Voltameter oder einen 
Stiazähler eingeleitet. Die Menge des so gebildeten Knallgases bzw. 
des ausgeschiedenen Quecksilbers ist dann der Intensität des Sättigungs- 
stromes und somit der Dosis proportional. Wird das Instrument in 
R-Einheit geeicht, so kann man jederzeit während der Bestrahlung die 
bisher verabreichte Dosis in R ablesen. 

Ein derartiges Dosimeter würde den praktischen Bedürfnissen der 
Röntgentherapeuten entsprechen. 


Über die Wahl einer quantimetrischen Einheit. 
Von 


Dr. Iser Solomon, 
Chefarzt des Zentrallaboratoriums für Strahlenkunde 
am Hospital St. Antoine in Paris. 


Aus dem Französischen übertragen von Dr. med. Gustav Wittigschlager in Bremen. 


1. Die bemerkenswerte Arbeit von Holthusen über die Wahl einer 
dosimetrischen Einheit veranlaßt uns die Tatsachen darzulegen, welche 
uns dazu geführt haben, ein neues System der dosimetrischen Be- 
zeichnung aufzustellen und die Gründe auseinanderzusetzen, welche uns 
annehmen lassen, daß dieses System für den radiologischen Gebrauch 
paßt. Ebenso wollen wir die von der Deutschen Gesellschaft für Strahlen- 
kunde adoptierte dosimetrische Bezeichnung kritisch prüfen. 

Die Untersuchungen von Krönig und Friedrich haben das große 
praktische Interesse dargetan, welches die ionometrische Dosimetrie 
bietet in ihrer Beziehung zu allen anderen physikalischen und chemischen 
dosimetrischen Methoden. Ihre große Empfindlichkeit, das Vorhandensein 
eines genügenden Absorptionsparallelismus zwischen den passend kon- 
struierten ionometrischen Kammern und dem lebenden Gewebe machen 
die ionometrische Methode zur besten Art der Messung der Strahlungs- 
quantität gerade unter den Bedingungen, unter welchen diese Strahlung 
Verwendung findet. | 

Durch seine Untersuchungen über die Beziehungen, welche zwischen 
der biologischen und der physikalischen Dosimetrie bestehen, hat 
Holthusen sehr klar dargetan, daß eine vollkommene Parallele zwischen 
der Ionisierung der Gase und der biologischen Reaktion bestehen kann. 
Für Holthusen identifiziert sich die biologische Wirkung der Röntgen- 
strahlen mit einer photochemischen Reaktion. Diese Reaktion ist be- 
dingt durch eine photoelektrische Wirkung und nach dem Einsteinschen 
Gesetz der photochemischen Äquivalenz vollzieht sich die photochemische 
Reaktion, sobald ein Molekül ein Quantum hv absorbiert hat, wobei v 
die Frequenz der Strahlung darsiellt, welche die Substanz absorbieren 
kann. Diese Auffassung schließt sich an die Perrinsche Auffassung an, 
nach welcher jede chemische Reaktion an die Absorption einer Strahlungs- 
frequenz gebunden ist, welche man als wirksame Frequenz bezeichnet. 
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‘Wenn aber die ionometrische Methode nicht geeignet ist eine ge- 
nügend genaue Berechnung der biologischen Reaktion zu liefern, so 
bleibt es nicht weniger wahr, daß einzig und allein, wenigstens wie 
die Sachen heute stehen, die ionometrische Methode geeignet ist in 
einer ebenso exakten und präzisen Weise als nur irgend möglich die 
Quantität der Strahlung zu messen, und darauf kommt es dem Röntgen- 
therapeuten vor allem an. Abgesehen von jeder Theorie betreffend 
den eigentlichen Mechanismus der biologischen Aktion der Röntgen- 
strahlen, so präsentiert in der röntgentherapeutischen Praxis das Maß 
der durch die lonisation der Gase bewirkten Strahlungsquantität eine 
vollkommene Analogie mit dem Gewichtsmaß eines chemischen Medi- 
kamentes. Genau so wie in der Pharmakodynamie ein in Gramm aus- 
gedrücktes Medikament dem Arzt die passende Anwendung dieses 
Medikamentes gestattet, ebenso leistet bei der ionometrischen Dosimetrie 
eine passende Bezeichnung, welche die Quantität der administrierten 
Bestrahlung korrekt zum Ausdruck bringt, die gleichen Dienste. 

Ebenso wie die Bezeichnung nach Gewicht bei einem chemischen 
Medikamente in keiner Weise sehr verwickelte Fragen oder die biologische 
Wirkung präjudiziert, genau so wenig präjudiziert das Maß der Strahlen- 
menge in irgend einer Weise die Modalitäten der Röntgenstrahlen- 
wirkung. Eine noch frappantere Analogie liefert die bei der Radium- 
therapie gebräuchliche Bezeichnung: hier drückt man die Dosen durch 
das Gewicht der wirksamen radioaktiven Materie aus, sowie durch die 
Dauer der Applikation. Die biologischen Reaktionen in diesen Fällen . 
hängen nicht nur von der Quantität ab, sondern auch von der Qualität 
der angewandten Strahlung (Filtration) und dem Applikationsmodus 
(Art und Verteilung der Emissionsherde, Applikationsdauer). 

Es genügt also, daß man die gleiche Strahlungsmenge, gleichgiltig 
wo und wann, mittels ionometrischer Apparate berechnen kann. Diese 
Apparate müssen genügend präzise Angaben machen. Diese Angaben 
müssen in einer Bezeichnung ausgedrückt sein, welche keinerlei indi- 
viduellen Charakter trägt und welche, soviel als möglich, an ein Einheits- 
maßsystem anknüpft, welches in den anderen Zweigen der Wissenschaft 
schon im Gebrauch ist. 

II. Es wäre durchaus rationell, wenn man die Röntgenenergie in 
Erg ausdrücken würde, wie es Dauvillier vorgeschlagen hat. Aber, 
wie wir gezeigt haben, gestattet gegenwärtig keine direkte Methode 
diese Art der. Berechnung und die Ergformel kann nur eine indirekte 
Berechnung sein, welche mittels einer Transformationsformel abgeleitet 
wurde von einem in elektrischen Einheiten ausgedrückten Maß: die 
Genauigkeit der Berechnung in Erg wird also höchstens die gleiche 
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sein wie die durch die Bezeichnung in elektrischen Einheiten erreichte. 
Seit unseren ersten ionometrischen Forschungen waren wir der Ansicht, 
daß es vorzuziehen sei, die gemessene Energie in elektrischen Einheiten 
auszudrücken, und folgten darin dem von Villard seit 1908 gegebenen 
Beispiel, dem in der letzteren Zeit noch verschiedene andere Autoren 
folgten. 

Nun hat uns die Eichung in elektrostatischen Einheiten eines 
unserer Ionometer, welche unter der Mitarbeit hervorragender Physiker 
zu Stande kam, geradezu überraschende Resultate beschert. Friedrich 
gibt mit seinem lontoquantimeter die Dosis 170 e als Erythemdosis an. 
Wenn wir uns in elektrostatischen Einheiten ausdrücken, so kommen 
wir mit unserem Ionometer zu einer zehnmal höheren Strahlungsmenge. 
Die mit unserem Ionometer errechnete Erythemdosis ist mithin mindestens 
1700 elektrostatische Einheiten. 

Man erhält gleich große Differenzen, wenn man die mit anderen 
Apparaten erzielten Resultate vergleicht. 

Übrigens ist die Erklärung des auffallenden Unterschiedes zwischen 
den in elektrostatischen Einheiten ausgedrückten Indexangaben der ver- 
schiedenen Apparate sehr einfach. An der Eichung in elektrostatischen 
Einheiten nehmen nur das angewandte Potential, die Kapazität des 
isolierten Systems und das Volumen der lonisierungskammer teil. 

Nun aber haben Holthusen und Becker gezeigt, daß die Form, 
die Dimensionen der Ionisierungskammer, die Beschaffenheit der Kammer- 
wände, all diese verschiedenen Faktoren dazu beitragen, die elekto- 
statische Einheitenformel vollständig zu ändern. Die Bezeichnung in 
elektrostatischen Einheiten, wie sie von Villard und Friedrich vor- 
geschlagen worden ist, paßt also nicht für die Eichung der radiologischen 
Ionometer. — 

IN. Im Bereich der sichtbaren Strahlungen kann die Berechnung 
der Energie, wenn es sich um eine monochrome Lichtquelle handelt, 
in Erg gemacht werden, aber diese Ausdrucksweise der Lichtenergie 
ist in der Praxis so schwierig zu realisieren, daß man nach wie vor 
die Intensität der Lichtquellen mittels internationaler Normalmaße be- 
rechnet; die Einheit der Lichtintensität ist die internationale Kerze. 
Wir können nicht eine Röntgenröhre als Eichmaß benutzen, um damit 
die Strahlungsintensität einer anderen Röhre zu vergleichen: aus tech- 
nischen Gründen ist eine Eichung dieser Art nicht angängig. Glück- 
licherweise aber besitzen wir ein Normalmaß, welches Strahlungen der 
gleichen Art wie die Röntgenstrahlen entsendet und dieses Normalmaß, 
welches sehr viel leichter hergestellt werden kann als die Leuchtnormal- 
maße, von denen wir weiter oben gesprochen haben, wird dargestellt 
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durch eine gegebene (Quantität eines radio-aktiven Präparats ausgedrückt 
in Radiumelement. 

Als wir vor fünf Jahren ionometrische Quantimeter mit einer be- 
kannten Radiummenge eichten, haben wir eine neue quantimetrische 
Einheit bestimmt, die Einheit R oder ein Röntgen. Wir brachen mit 
der Gewohnheit, die dosimetrischen Einheiten mittels mehr oder minder 
persönlicher Initialen zu bezeichnen; ebenso wie man mit dem Namen 
Curie die im Gleichgewicht mit einem Gramm Radium emanierte Quantität 
bezeichnet, erschien es uns recht und billig der dosimetrischen radio- 
logischen Einheit den Namen Röntgen zu geben. Ein R ist die Inten- 
sität einer Röntgenstrahlung, welche die gleiche lonisation bewirkt wie 
ein Gramm Radiumelement in der Entfernung von zwei Zentimetern von 
der Ionisationskammer und Filtrierung der Strahlung durch 0,5 mm 
Platin. 

Nehmen wir einen Quantimeter vom Typus mit veränderlichem 
Potential; man weiß, daß bei diesen Apparaten der Ausschlag der Nadel 
des Meßapparates einem bestimmten Ladungsverlust unter der Wirkung 
des ionisierenden Strahlenbündels entspricht. 

Wenn man ein Bündel Röntgenstrahlen auf die lonisierungskammer 
fallen läßt, so läßt sich der Ionisierungsstrom in beliebigen Einheiten 
ausdrücken durch: i— 1 
t i 

Zwei verschiedene Meßapparate werden, caeteris paribus, für die 
gleiche Strahlungsintensität eine verschiedene lonisationsströmung ergeben: 

KE 
t 

K ist eine Konstante, welche von der Kapazität des Systems und 
von dem Volumen der lonisierungskammer abhängt für den Fall, daß 
die Ionisierungskammer passend konstruiert ist. 

Unser Eichungssystem bringt es mit sich, K einen Zahlenwert an- 
zuweisen vermittelst eines radioaktiven Präparates, dessen Wert in Radium- 
element ausgedrückt ist. Nehmen wir an, man verfügte zur Eichung über 
10 mg Radiumelement: wenn t die in Sekunden ausgedrückte Zeit ist, in 
der die Nadel des Meßapparats n Teilstriche durchläuft, so hat man: 

10 
Ka — 1000 j t. 

Bei den Quantimetern mit veränderlichem Potential kann man, 
wenn man K kennt, die Dosis direkt vom Zifferblatt des Meßapparats 
ablesen unabhängig von der Applikationsdauer: ix t=K. Bei den 
Apparaten mit konstantem Potential — den ionometrischen Intensitäts- 
messern — ist K gegeben durch die Ausschlagsweite der Nadel für ein 
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Gramm Radiumelement; die Strahlungsmenge ergibt sich aus der 
Strahlungsintensität multipliziert mit der Applikationsdauer. Zeigt der 
Apparat zum Beispiel drei R in der Sekunde an, so wird die Dosis 
von 1000 R in 333 Sekunden erreicht werden, vorausgesetzt daß sich 
während der Applikationsdauer keinerlei Veränderung einstellt. 

Zwecks Eichung eines Ionometers genügt es also im Besitz eines 
radio-aktiven Präparats zu sein, dessen genauen (iehalt an Radium- 
element man kennt, und dasselbe zwei Zentimeter über der lonisierungs- 
kammer anzubringen. Wir raten zur Verwendung eines hohlen Blei- 
zylinders, dessen Wände ein Zentimeter stark sind. Die Entfernung, 
welche die Achse der lonisierungskammer von der Achse der Röhre 
trennt, welche das radio-aktive Präparat enthält, soll zwei Zentimeter 
betragen. Die Platinwände der das Radium enthaltenden Röhre sollen 
0,o mm stark sein. Benutzt man ein auf andere Weise filtriertes 
Präparat, so muB eine übrigens leicht zu bewerkstelligende Korrektur 
vorgenommen werden. 

Diese Eichungsmethode ergiebt durchaus übereinstimmende Resultate, 
was auch die Kapazität des isolierten Systems sei und mögen die Volumen- 
veränderungen der lonisierungskammer sich mindestens verdoppeln. 

Nicht mehr übereinstimmende Resultate ergeben sich, wenn man 
an Stelle einer Graphitkammer, wie wir sie bei unserem Apparat be- 
nutzen und deren Konstruktion auf den Arbeiten Friedrichs und 
Holthusens basiert, Kammern benutzt, deren Wandwirkung eine 
Rolle spielt. 

Die Untersuchungen, welche wir mit Kammern aus Galalith, Ebonit 
oder Aluminium angestellt haben, ergaben ganz auseinandergehende 
Resultate, die wir unseres Erachtens dem Wandmaterial zuschreiben 
mußten. Im Gegensatz dazu scheinen kleine Variationen der Wand- 
stärke keine wichtige Rolle zu spielen. Welches sind nun die Einwände, 
welche man gegen unser System der Eichung und der Bezeichnung 
vorbringt? 

1. Die Definition der Einheit R, so wie wir sie gegeben haben, 
ist vom physikalischen Standpunkt nicht befriedigend. Unleugbar be- 
friedigen theoretisch das Erg oder die elektrostatische Einheit besser: 
es ist berechtigt und sogar wünschenswert sich einer schon vor- 
handenen physikalischen Einheit zu bedienen. Leider mußten wir sehen, 
daß eine Bezeichnung dieser Art nicht brauchbar ist. Im Gegensatz 
dazu ergiebt die Bezeichnung in R-Einheiten in der radiologischen 
Praxis durchaus befriedigende Resultate; sie gestattet dem Radiologen 
in genauer Weise die verwendete Strahlung zu berechnen und weiter 
geht unser Ehrgeiz nicht. 
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2. Holthusen beunruhigt sich mit Recht über die Möglichkeit, daß 
während der Eichung außerhalb der Ionisierungskammer die anderen 
Teile der Meßvorrichtung bestrahlt würden. Bei dem von uns benutzten 
Bleizylinder braucht die Bestrahlung der anderen Teile der Meßvor- 
richtung außerhalb der lonisierungskammer nicht in Rechnung gezogen 
zu werden. Die Absorption durch das Blei, die Entfernung der strahlungs- 
empfindlichen Teile, die große Kapazität der Meßvorrichtung gestatten 
eine daraus fließende Fehlerquelle außer acht zu lassen. 

Wenn man experimentell ausschließlich das Verbindungskabel und 
das Elektroskop unseres lonometers bestrahlt, so beträgt die daraus 
resultierende Fallbeschleunigung der Goldblättehen etwa 2%. 

8. Die Eichung mit Radium-y-Strahlen, deren Frequenz sehr viel 
höher ist als die der Röntgenstrahlen, läßt die Befürchtung aufkommen, 
daß zwischen der ionisierenden Wirkung der Radium-y-Strahlen und 
der der Röntgenstrahlen keine Parallele besteht. In der Tat ist die 
Reichweite (d) eines Elektrons an seine Anfangsgeschwindigkeit gebunden 
durch das Verhältnis: 

vt , vi 
d= = und für die Luft: d = 0.400" 

Dies ergibt für eine Spannung von 200000 Volt eine Reichweite 
von 15cm; diese Reichweite ist bemerkenswert höher oder niedriger für 
höhere oder niedrigere Spannungen. Aber Glasser (2) hat sehr wohl 
bewiesen, daß in den Medien sich eine automatische Korrektur der 
Ionisation vollzieht, die von einer kleinen lonisationskammer registriert 
wird, und dieserhalb ergibt eine gut konstruierte Ionisationskammer 
Angaben, die praktisch von der Wellenlänge der verwendeten Strahlungen 
unabhängig sind. Wenn man die gleiche Röntgenstrahlung mit Iono- 
metern von verschiedenen Konstanten mißt und die Konstanten nach 
der oben beschriebenen Methode bestimmt sind, so zeigen diese ver- 
schiedenen lIonometer nach der von uns gemachten Erfahrung dieselbe 
Strahlungsmenge an. Unsere Erfahrungen beziehen sich besonders auf 
sehr penetrierende und filtrierte Strahlungen: Belot, Jouveau- 
Dubreuil und Noiré (3) haben gleicherweise diese Übereinstimmung 
der Angaben für wenig penetrierende Strahlungen dargetan: diese 
Autoren benutzten drei Ionometer und berechneten die Epilierungsdosis 
bei Pilzerkrankungen der Kopfhaare auf 800 R. 

Die Angaben in Einheiten R, so wie wir sie definiert haben, erlaubt 
also eine genügend genaue Berechnung der Strahlungsdosis: diese An- 
gabe trägt einen durchaus objektiven Charakter, sie ist unabhängig vom 
Operateur und in bedeutendem Maße unabhängig von dem benutzten 
MeßBapparat. 
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4. Wie wir gesehen haben, ergibt die Angabe in elektrostatischen 
Einheiten keine befriedigenden Resultate. Als Behnken mit einer Ioni- 
sationskammer experimentierte, in welcher die Luft auf 10 Atmosphăren 
komprimiert war, gelang es ihm den Grundstein zu legen für eine An- 
gabe in elektrostatischen Einheiten mit einschränkenden Bedingungen, 
welche es dieser Angabe ermöglichen würden, sich der gegen sie 
berechtigterweise erhobenen Kritik zu entziehen. Auf die Berichte 
von Küstner und Holthusen hin hat die Deutsche Gesellschaft für 
Strahlenkunde die Behnkensche Bezeichnung adoptiert, deren von 
der Dosimetrischen Kommission empfohlene Definition lautet: „Die 
absolute Einheit der Röntgenstrahlendosis wird von der Röntgen- 
energiemenge geliefert, die bei der Bestrahlung von 1 cem Luft von 
18° C Temperatur und 760 mm Quecksilber Druck bei voller Aus- 
nutzung der in Luft gebildeten Elektronen und bei Ausschaltung von 
Wandwirkungen eine so starke Leitfähigkeit erzeugt, daß die bei 
Sättigungsstrom gemessene Elektrizitätsmenge eine elektrostatische Ein- 
heit beträgt. Die Einheit der Dosis wird ein „Röntgen“ genannt und 
mit R bezeichnet“. 

In erster Linie ist es sehr bedauerlich, daB zwei verschiedene quanti- 
metrische Einheiten mit demselben Buchstaben oder dem gleichen Namen 
bezeiehnet werden. Verwechslungen können nicht ausbleiben und 
schwerwiegende Irrtümer können aus dieser Verwechslung zwischen der 
Einheit R, wie wir sie definiert haben, und der von der Deutschen Ge- 
sellschaft für Strahlenkunde adoptierten resultieren. Zweitens, hat die 
neue Bezeichnung praktische Vorteile voraus vor unserer Bezeichnung, 
ist die Genauigkeit der Berechnung der Dosis größer? Es ist uns un- 
möglich, uns persönlich über diese Sache auszulassen, da wir nicht in 
der Lage waren, persönlich vergleichen zu können, wie zwei nach den 
beiden Methoden geeichte Apparate arbeiteten. Trotzdem aber sieht es 
sehr danach aus, als ob die Schwierigkeiten der Eichung in Behnkenschen 
R-Einheiten durchaus nicht zu unterschätzen sind. In einer Anmerkung 
zu ihrer sehr interessanten Arbeit über vergleichende Messungen der 
Röntgenstrahlungsquantität erklären Grebe und Martius (4), daß sie 
vollständig auseinandergehende Resultate beobachtet hätten nach zwei 
aufeinanderfolgenden Eichungen, welche sie unter Mithülfe der Physi- 
kalisch-Technischen Reichsanstalt ausgeführt haben: die Ursache der 
Unstimmigkeit konnten sie sich nicht erklären. Gleichgeartete Sehwierig- 
keiten werden wahrscheinlich sich jedes Mal wieder einstellen, wenn 
gewisse Modifikationen in der Meßvorriehtung eingeführt werden und 
wenn eine neue Eichung sich als notwendig erweist. Auf der anderen 
Seite ist bei unserer Eichungsmethode und unserem Bezeichnungssystem 
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nichts leichter als die Meßvorrichtung zu prüfen oder neu zu eichen; 
jeder Radiologe, der im Besitz einer kleinen Menge Radium ist, kann 
dies leicht machen. 

Aus praktischen Gründen glauben wir also, daß die von uns vor- 
geschlagene Eichungsmethode wirklich den Bedürfnissen des Röntgen- 
therapeuten entspricht, dessen Gesichtspunkt sich wesentlich von dem 
des reinen Physikers unterscheiden kann, der besonders die Exaktheit 
der Messungen im Auge hat und der nicht vor experimentellen Schwierig- 
keiten zurückschreckt. Wenn man die neuen einschränkenden Bedin- 
gungen in Rechnung zieht, welche der elektrostatischen Einheit auferlegt 
worden sind, so sollte die Bezeichnung in elektrostatischen Einheiten 
nach Behnken nahezu gleich sein der Bezeichnung in Einheiten R, so 
wie wir sie definiert haben. In Wirklichkeit entspricht nach Grebe 
und Martius, unter Benutzung einer Arbeit von Kaplan, eine deutsche 
R-Einheit 2,25 französischen Einheiten. 

Unsere dosimetrische Bezeichnung wird gegenwärtig von fast sämt- 
lichen französischen Radiologen und einer großen Zahl von Radiologen 
verschiedener Länder angewendet. Diese Bezeichnung gestattete, viel- 
leicht zum ersten Mal in der Röntgentherapie, die administrierte Dosis 
genau zum Ausdruck zu bringen. Weiterhin ermöglichte sie die Kon- 
trolle der veröffentlichten Erfahrungen und gestattete die röntgenthera- 
peutische Dosierung auf eine solidere Basis zu stellen. Es wäre zu 
wünschen, daß in der Zukunft die Einheit R, wie wir sie definiert 
haben, in verbindende Einheit mit der elektrostatischen Einheit nach 
Behnken gebracht wird; die Arbeit von Grebe und Martius ist der 


erste Schritt in dieser Richtung. Es wäre ebenso zu wünschen, um 


jede gefährliche Zweideutigkeit aus dem Wege zu räumen (eine Dosis 
von 83000 französischen R ist vereinbar mit der Integrität des Inte- 
guments, eine Dosis von 3000 deutschen R kann sehr schwere Läsionen 
machen), die beiden Bezeichnungen unter einen Hut zu bringen, sei 
es, daß man das Volumen der ionisierten Luft bei der Definition der 
Behnkenschen Einheit vermehrt oder daß man das radioaktive Prä- 
parat in unserer Definition der Einheit R wegläßt. Eine gemeinsam 
ausgeführte Experimentalarbeit wird vom allergrößten Nutzen sein, um 
eine glückliche und definitive internationale dosimetrische Bezeichnung 
herbeizuführen. 

Jedenfalls aber haben unsere Untersuchungen und die Forschungen 
der deutschen und amerikanischen Gelehrten, die sich mit diesen Fragen 
beschäftigt haben, folgendes dargetan: 

I. Die ionometrische Methode bildet die weitaus beste Methode, 


um die Quantität der Röntgenstrahlung zu berechnen. 
Strahlentherapie, Bd. XX. 43 
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II. Es ist möglich, die Quantität der Strahlung auch anders zum 
Ausdruck zu bringen, als in willkürlichen Einheiten oder in Einheiten, 
welche auseinandergehende Resultate ergeben. 

II. Man kann heute mit Sicherheit behaupten, daß die Strahlungs- 
quantität ausgedrückt werden kann mittels einer physikalischen Bezeich- 
nung, welche unabhängig vom Operateur ist und (mit den unbedingt 
notwendigen einschränkenden Bedingungen) auch unabhängig von dem 
benutzten Meßapparat. 
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p" schweren Hautschădigungen nach versehentlichem Bestrahlen ohne 
Filter verlangen die Ausschaltung der zu leicht einer Täuschung 
oder Unterlassung ausgesetzten subjektiven Filterkontrolle und die An- 
wendung von automatisch wirkenden Vorkehrungen, welche entweder 
verhindern, daß eine Bestrahlung ohne Filter mit der gewöhnlichen 
Apparatur überhaupt möglich ist, oder welche wenigstens durch optische 
oder akustische Erscheinungen das Fehlen der Filter anzeigen. Der 
ersten Art gehört u. a. die von Baastrup und Fischer angegebene 
Sicherung an, der letzteren das Holzknechtsche Alarmgerät. Richtige 
Filterbeschaffenheit ist dabei Voraussetzung. 

Der Gebrauch der Siemens-Bestrahlungskästen macht die Anwendung 
der bisher bekannten Schutzvorkehrungen unmöglich. Die Notwendigkeit 
eines Filterschutzes besteht aber auch hier unverändert. 

Wir haben deshalb .gemeinsam mit Herrn Universitätsmechaniker 
Günther eine selbstwirkende Sicherung erdacht und von letzterem an- 
fertigen lassen, die sich im Gebrauch bewährte und zur Bekanntgabe 
deshalb geeignet erscheint. 

Bei Anwendung dieser Vorrichtung wird eine Bestrahlung ohne 
vorheriges Einlegen des Filters zur Unmöglichkeit, es sei denn, daß 
man mittels Instrumenten Teile der Vorrichtung abschraubt oder die 
Einwirkung des Filters auf den Mechanismus nachahmt. 

Der Bestrahlungskasten ist bekanntlich ein an einer Außenseite des Apparaten- 
raumes befestigtes großes Bleigehäuse, das Röntgenröhre und zuführende Hoch- 


spannung umgibt. An der Vorderseite nach vorne und unten sehend, befindet 
sich eine kreisförmige Öffnung, in welche von innen her eine Halbkugelschale 


+) In der gemeinsamen Sitzung der Bonner und Kölner Röntgengesellschaft 
in Köln am 25. Juni 1925 vorgezeigt. 
43* 
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von Metall eingelassen ist, an der sich ein in senkrechter Richtung angeordneter 
breiter Schlitz befindet. In dieser festen Schale ruht eine zweite bewegliche 
parallele Halbkugelschale aus dickem Blei, an der innen die Röntgenröhre be- 
lestigt ist und die mit der Schale in der Richtung des Schlitzes in einer Ebene 
um etwa 60° von der Lotrechten aus nach vorn und oben bewegt werden kann. 
Diese bewegliche Bleischale hat eine kreisförmige Öffnung mit kurzem zylindrischen 
Metallansatz von etwa 20 cm Durchmesser, welcher durch den Schlitz der festen 
Schale nach außen ragt und in dem die Röntgenstrahlen austreten. An der 
äußeren Begrenzung des Ansatzes ist ein ringförmiges Stück derart befestigt, 
daß zwischen Ansatz und Ring ein rechteckiger nicht ohne weiteres entfernbarer 
Schieber hin und her bewegt werden kann. Man kann an ihm 2 quadratische 
Hälften unterscheiden. Die eine besteht aus dickem Blei und ist strahlenundurch- 
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Abb. 2. 
F = Filter, W = Winkelstück, S = Spiralfeder, E = Eisenstift. 


lässig; sie wird beim Einlaufen der Röhre bzw. während der Einstellung eines 
neuen Feldes, um den Röntgenapparat nicht ausschalten zu müssen, vor die Öffnung 
geschoben. Die andere ist nur ein Rahmen, in welchen das Filter eingelegt und 
die bei Beginn der Bestrahlungszeit statt der Bleihälfte in den Strahlenkegel 
geschoben wird. 

Da sowohl akustische wie optische Alarmzeichen gelegentlich un- 
beachtet bleiben, also versagen können, mußte die Forderung gestellt 
werden, eine der oben angeführten ersten Art entsprechende Vor- 
richtung in Form eines mechanischen Hindernisses anzubringen, welche 
nicht erlaubt, den Teil des Abdeckschiebers, der für das 
Einlegen des Filters bestimmt ist, in die Austrittsöffnung 
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einzustellen, solange sich kein Filter im Rahmen befindet. 
Erst wenn das Filter eingelegt ist, wird dieses Hindernis beseitigt und 
es kann nun die Filterhälfte des Schiebers in die Strahlen-Austritts- 
öffnung geschoben werden. So kam folgende Vorrichtung zustande: 
Die Arretierung besteht aus einem kleinen eisernen spitzwinkeligen 
nasenförmigen Metallstück (Abb. 1, W), das mit seiner Winkelspitze an 
der Grenze zwischen der für das Filter bestimmten und der mit Blei 
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Abb. 5. 
R = Rahmen, F = Filter, A = Sicherung. 


ausgefüllten Hälfte des Schiebers befestigt ist. Der Winkel ist nach 
der für das Filter freien Schieberhälfte hin offen. Der obere Schenkel 
biegt nach oben zu scharfkantig um. Durch eine kleine Spiralfeder ($), 
die in den Bleiteil des Schiebers eingebaut ist, wird der untere Schenkel 
des Winkels in den für das Filter freien Raum gedrückt. Dadurch 
legt sich der andere Schenkel nach oben gegen den Rand der ring- 
förmigen Blendenöffnung, wo er bei dem Versuch, den Abdeckschieber 
zu verstellen, mit seinem umgebogenen Ende an einem kleinen scharf- 
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kantigen Eisenstift (E), festgehalten wird; oder an einem bereits vor- 
handenen Vorsprung, der durch den oben genannten Ansatz gebildet 
ist. Wird nun das Filter eingelegt (Abb. 2), so drückt es den unteren 
Winkelschenkel zurück. Dadurch wird der obere Schenkel von der 
Blendenwand auf das Filter heruntergeholt und es ist jetzt erst ein 
Durchschieben des Filterhalters möglich, da der Winkelschenkel nicht 
mehr an der Blende arretiert wird, sondern unter ihm her durch- 
geschoben werden kann. Würde nun aber das Filter vorzeitig heraus- 
genommen, bevor der Schieber wieder ganz bis zum Anschlag durch- 
geschoben wäre, bevor also die Arretierung stattgefunden hätte, so wäre 
bei der folgenden Bestrahlung natürlich ein Einstellen des Schiebers 
ohne Filter möglich. Es ist nämlich zwar nicht möglich das Filter zu 
entfernen, wenn die Filteröffnung sich vollständig im Strahlengang be- 
findet, wohl aber von einer Stellung an, bei der etwa die Hälfte der 
Filteröffnung im Strahlengang liegt. Um dieses zu verhindern, wurde 
auf das Filter ein Rahmen (A) gelegt (Abb. 3 u. 4), der an der Grenze 
des Bleiteiles des Schiebers mittels einer Querachse (Abb. 5) befestigt 
ist und sich am distalen Ende hochheben läßt. Erst dann, wenn der 
Schieber bis zum Anschlag vorgeschoben ist, also die Arretierung bei 
Entfernen des Filters stattfinden muß, hindert die obere Begrenzung 
der Schieberöffnung nicht mehr das Hochheben des Rahmens (Abb. 4), 
so daß erst jetzt ein Herausnehmen oder Wechseln des Filters 
möglich ist. 


Zusammenfassung. 


Durch Anbringen eines kleinen winkelförmigen Metallstückes am 
Schieber mit Spiralfeder und ev. eines Metalistiftes an der oberen Be- 
grenzung der Schieberöffnung, sowie eines drehbaren Rahmens in der 
Filteröffnung, ist für den Siemens-Bestrahlungskasten eine wirksame 
Filtersicherung gegen Bestrahlen ohne Filter geschaffen?). 


— m m m E 


t) Ausführungen durch Eduard Günther, Universitätsmechaniker in Bonn. 
Physikalisches Institut, Nußallee. Patent angemeldet. 


Über Behandlung mit der verbrennungsfreien 
„Ultrasonne‘“ (System Dr. Landeker-Steinberg) 
in der Oto-Rhino-Laryngologie. 

Von 


Günther Strauß, 


Hals-Nasen-Ohrenarzt in Bad Warmbrunn (Riesengebirge), 
ehemal. Assistenten der 1. Universitäts-Hals-Nasen-Ohrenklinik zu Berlin. . 


fe Auftrage von Herrn Geheimrat Passow habe ich vom Herbst 1922 
an Patienten der Klinik mit der „Ultrasonne“ behandelt. 

Die Ultrasonne ist eine Kohlenbogenlampe, die keines Glas-, Wasser- 
oder Farbenfilters bedarf und keine Verbrennungserscheinungen hervor- 
mft. Wegen ihrer sehr günstigen Eigenschaften und Wirkungen scheint 
sie berufen, einen hervorragenden Platz unter den Hilfsmitteln der 
Therapie in der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde einzunehmen. 

Die Ultrasonne ist ausgezeichnet durch ein intensives Kohlenbogen- 
licht, das vermittels der besonders präparierten Kohlenstifte ein außer- 
ordentlich günstiges Spektrum besitzt. Nach den Untersuchungen von 
Pröfessor Dr. Luther in der Technischen Hochschule zu Dresden ähnelt 
das Spektrum nicht nur dem der Sonne mehr als das irgend einer 
anderen Lichtquelle, sondern es weist sogar erheblich weniger Ab- 
sorptionslinien auf als diese, besonders im roten und infraroten Teil, 
wo sich die entzündungshemmenden Strahlen befinden. Daß auch diese 
Teile des Spektrums stark vertreten sind, ist sehr wichtig; denn es hat 
sich gezeigt, daß die stärkste Kraft dem unzerlegten Lichte zukommt 
(Cemach); daß keine erhebliche Wärme ausgestrahlt wird, ist kein 
Fehler, oft sogar ein großer Vorteil (s. u.); nach Cemach, der gerade 
auf dem Gebiete der Lichtbehandlung in der Oto-Rhino-Laryngologie 
sehr eingehende Versuche gemacht hat, spielt die Wärmeerzeugung eine 
untergeordnete Rolle. Wer trotzdem Wert legt auf Wärmewirkung, 
kann diese leicht erhöhen, indem er unter den (übrigens den Nasen-, 
Ohren- usw. Öffnungen besonders angepaßten) Ansatzröhren besonders 
kurze auswählt, so daß der bestrahlte Körperteil der Lichtquelle näher 
kommt. Mit dem ungeschwärzten Thermometer habe ich in der üblichen 
Entfernung 22°C gemessen, eine Temperatur, die von den Patienten 
stets angenehm empfunden wird. Diese Temperatur läßt sich also etwas 
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steigern. Die Bedienung der Kohlenbogenlampen ist sehr einfach. Ich 
selbst habe häufig die Kohlenstifte ausgewechselt und zwar unmittelbar 
nach Abstellung des Stromes; das Abkühlen habe ich nicht erst ab- 
gewartet. Der Zeitverlust, der durch das Auswechseln der Kohlenstifte 
entsteht, beträgt den Bruchteil einer Minute. 

Die ultraviolette Seite ist ein fast ununterbrochenes Spektrum von 
406 uw bis 290 un. 

Jenseits 290 u» finden sich keine Lichtintensitäten, so daB wir 
infolge des Fehlens der ganz kurzwelligen Strahlen nie einen Schaden 
gesehen haben, obwohl sogar die Schleimhäute bis zu einer Stunde be- 
strahlt wurden. Von der schmerzstillenden Wirkung des Lichtes über- 
zeugte uns außer eigener Beobachtung folgendes: Seit wir in der 
Klinik mit der Ultrasonne arbeiten, fielen dem Privatdozenten, Herrn 
Dr. Döderlein, in seinen Vorlesungen und Kursen oft Patienten auf, 
die trotz schwerer entzündlicher Erscheinungen von seiten des Mittel- 
ohrs nur ganz geringe Beschwerden hatten. Es stellte sich dann jedesmal 
heraus, daß die betreffenden Patienten vorher mit der Ultrasonne bestrahlt 
worden waren. 

Während der Bestrahlung kann die Richtung der Strahlen jederzeit 
durch ein nach meinen Angaben an der Rückseite des Apparates an- 
gebrachtes Beobachtungsfenster kontrolliert und korrigiert werden. 

Nach Brünings ist die Allgemeinbestrahlung des Ohres recht unvoll- 
kommen, da dabei natürlich nur durch gelegentlichen Zufall einige Strahlen 
zum Trommelfell gelangen; er hält darum eine Vorrichtung für not- 
wendig, durch die das Trommelfell direkt bestrahlt werden kann. Diese 
Forderung ist mit der Ultrasonne verwirklicht, da man in der Tat mit ihr 
die gesamte Lichtenergie unter Kontrolle des Auges dem Trommelfell, 
sowie der Nasen-, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut zuführen kann. 

Im Anschluß an diese allgemeinen Ausführungen und die Beschreibung 
der Ultrasonne will ich in folgendem auf die in unserer Klinik beob- 
achtete Wirkung der Ultrasonne bei der Therapie der Hals-, Nasen- und 
Ohrenleiden eingehen und zur Erläuterung dafür einige typische und 
besonders interessante Fälle anführen. 

Vor allem kam es mir darauf an, die Wirkung der Ultrasonne auf 
Ohren- und Kehlkopferkrankungen festzustellen. 

Bei akuten Mittelohrkatarrhen und akuten Mittelohreiterungen war 
die Wirkung sehr günstig. Die Ohrenschmerzen ließen schnell nach, 
auch die objektiven Erscheinungen, wie Rötung und Vorwölbung des 
Trommelfelles, katarrhalische und eitrige Sekretion gingen schnell 
zurück. Nach den ersten zwei Bestrahlungen war gewöhnlich schon 
eine deutliche Besserung zu verzeichnen, nach 5—6 maliger Bestrahlung 
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(je 10—15 Minuten) trat im allgemeinen Heilung auch in schweren 
Fällen auf. 


Akuter Mittelohrkatarrh bei einem 10jährigen Mädchen. Es war 
vorher mit einem anderen System bestrahlt worden, ohne Erfolg, was bei den 
stark hypertrophischen Rachen- und Gaumenmandeln nicht wunder nehmen konnte. 
Da der Katarrh nicht abheilte, vielmehr beiderseits auch deutliche Exsudatlinien 
vorhanden waren, bestrahlte ich mit der Ultrasonne beiderseits je 10 Minuten 
ins Ohr, jeden zweiten Tag. Nach 2 Ultrasonnenbestrahlungen keine Exsudat- 
linien mehr. Zur Sicherung des Heilerfolges noch 2 Bestrahlungen. Einige Tage 
später Enfernung der Rachen- und Gaumenmandeln. 

Patient B., Otitis media acuta beiderseits. Rechts schon öfter Ohren- 
laufen. Seit 5 Tagen beiderseits Ohrenschmerzen. Seit gestern erhebliche Zu- 
nahme der Schmerzen. Beiderseits Rötung und Vorwölbung des Trommelfelles, 
Einzelheiten nicht sichtbar. Nach einmaliger Bestrahlung rechts nur noch leichte 
Injektion der Hammergriffgefäße, sonst Trommelfell grau, links nur noch teil- 
weise leichte Rosafärbung, sonst Trommelfell hellgrau. Keine Schmerzen. Nach 
5 Bestrahlungen geheilt. 


Kind B. Otitis media acuta simplex. Seit 8 Tagen rechts Ohrenlaufen. 
Behandlung feuchte Umschläge. Am 8. Krankheitstage: Gehörgang gerötet und 
geschwollen. Sekret in der Tiefe. Trommelfell mit Sekret bedeckt, trübe, auf- 
gelockert. Heftige Ohrenschmerzen. Behandlung 10 Minuten Ultrasonne. Nach 
zweimaliger Behandlung keine Schmerzen mehr. Am 12. Krankheitstage nach 
dreimaliger Bestrahlung von je 10 Minuten keine Schmerzen mehr, 
keine Sekretion mehr. Am 15. Krankheitstage nach weiteren 2 Bestrahlungen: 
Gehörgang gänzlich abgeschwollen, von normaler Färbung. Trommelfell normal, 
Hammergriff sichtbar usw. Behandlung abgeschlossen. 


Patient R, Otitis media acuta nach Grippe. Seit 8 Tagen Grippe. 
Seit heute Nacht so heftige Ohrenschmerzen, daß Patient überhaupt nicht schlafen 
konnte. Befund: Trommelfell diffus gerötet, weist außerdem eine Anzahl Petechien 
auf. Vorwölbung des Trommelfelles, Hammergriff nicht sichtbar. Mit Parazentese, 
die eigentlich notwendig, wird bis zum nächsten Tage gewartet. Nach einmaliger 
Bestrahlung Nachlaß der Schmerzen derart, daß Patient gut schlief. Resorption 
des Exsudates, so daß keine Vorwölbung mehr. Nach 5maliger Bestrahlung 
geheilt. 

In diesem Falle hat die intensive Wirkung der Ultrasonne die Para- 
zentese unnötig gemacht. 

Patient Kind W., Otitis media perforativa rechts. Seit 2 Tagen 
starke Ohrenschmerzen rechts, seit gestern außerdem Ohrenlaufen. Heute diffuse 
Rötung des Trommelfelles, ziemlich klarer Ausfluß, starke Schmerzen. Behandlung 
15 Minuten Ultrasonne. Nach 2 Bestrahlungen keine Schmerzen mehr, nach 
3 Bestrahlungen kein Sekret mehr. Am 5. Behandlungstage nach 4maliger Be- 
strahlung nur noch matte Rötung, kein Sekret. Zur Sicherung des Heilerfolges 
noch eine Bestrahlung. Dann aus der Behandlung entlassen. 


Bei der Beurteilung des Heilerfolges ist zu bedenken, daß die 
Kranken für den Hin- und Rückweg oft mehrere Stunden brauchten, 
während dessen sie auf der Straßen- und Eisenbahn (besonders beim 
Umsteigen) dem Luftzuge und damit einer Verschlimmerung des Leidens 
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nur allzu häufig ausgesetzt sind. Ein Vorzug ist dabei, daß die 
Ultrasonne keine große Wärme entwickelt. Denn, wenn die Patienten 
(besonders im Winter) nach stark erwärmender Bestrahlung ins Freie 
kommen, setzen sie sich ganz besonders der Verschlimmerung des 
Leidens aus. Das wird also bei der Ultrasonne vermieden. Ein be- 
besonders geeignetes Feld zur Behandlung mit der Ultrasonne sind die 
Kuppelraumeiterungen, weil mit der Ultrasonne der Krankheitsherd 
besser erreicht werden kann als mit irgendeiner anderen Lichtquelle 
oder Therapie überhaupt. Alle derartigen Fälle, die ich behandelt habe, 
heilten prompt nach wenigen Bestrahlungen. Besonders erfreulich war 
der Erfolg bei einer 5öjährigen Patientin. Nach $maliger Bestrahlung 
war die Kuppelraumerkrankung abgeheilt. Bei der in diesem Alter 
häufig vorhandenen Eburnisierung des Knochens hätte man sicher mit 
einer Bestrahlung von außen (wie sie mit anderen Lichtquellen nur mög- 
lich ist, also durch den harten Knochen hindurch) kein so günstiges 
Resultat gehabt. Die Patientin ist seitdem nicht ohrenkrank gewesen. 

Bei Komplikationen mit Mastoiditis bestrahlte ich entweder nur von 
innen oder von innen und außen, und zwar entweder gleichzeitig von 
innen und außen oder erst von innen und dann von außen. Die Heilungs- 
erfolge waren auch da sehr zufriedenstellend. Von den mit Mastoiditis 
komplizierten Fällen, die mit der Ultrasonne bestrahlt wurden, wurde 
bei keinem Operation nötig. Durch die Bestrahlung mit der Ultrasonne 
wurde die Erkrankung im Processus mastoideus also zum Stillstand 
und zur Heilung gebracht und dem Patienten die Operation erspart. 
ebenso auch wie bei akuten Otitiden eine Anzahl Parazentesen erspart 
wurde. Beeinträchtigt wurde der Heilungserfolg nicht durch Grippe: 
vielmehr muß ich die guten Erfolge in der Behandlung der Otitiden 
bei und nach Grippe betonen, wie sie keine andere Therapie zu ver- 
zeichnen hat. 

Frl. B., 19 Jahre, Otitis media acuta perforativa + Mastoiditis 
nach Grippe. Seit 14 Tagen wegen Grippe vom Hausarzt behandelt. Vor 
einer Woche von diesem parazentesiert. Da trotz der Parazentese die Sekretion 
nicht nachließ, die Ohrenschmerzen immer mehr zunahmen und äußerst heftige 
Pruckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes hinzukam, und da die verursachende 
Grrippeinfektion einen schweren Verlauf versprach, wurde Pat. vom Hausarzt zur 
Operation geschickt. Das Trommelfell war stark gerötet, vorgewölbt, am unteren 
Rande pulsierender Lichtreflex. Processus und Planum mastoideum äußerst druck- 
empfindlich, so daß die Pat. eine Berührung des Warzenfortsatzes kaum zuläßt. 
Flüstersprache nicht gehört. Konversationssprache ad choncham. Die Operation 
wurde zunächst aufgeschoben und das Trommelfell 15 Minuten mit Ultrasonne 
bestrahlt. Nach 2 Bestrahlungen keine Sekretion mehr. Warzenfortsatz weniger 


druckempfindlich. Nach 8maliger Bestrahlung, jeden zweiten Tag, anfangs ins 
Ohr und auf das Planum mastoideum, nachher nur noch ersteres — Heilung. 
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Frau G., 34 Jahre, Otitis media subacuta links + Mastoiditis. 
Seit etwa 2 Wochen Ohrenschmerzen links nach Grippe. Auch heute heftige 
Ohrenschmerzen, in der Tiefe des linken Gehörganges Sekret. Trommelfell ge- 
rötet, hinten oben vorgewölbt. Planum mastoideum und Processus mastoideus 
stark druckempfindlich. Ultrasonne in den Gehörgang und auf das Planum 
mastoideum gleichzeitig !/, Stunde. Am nächsten Tage kaum noch Schmerzen. 
Processus und Planum mastoideum nur noch wenig druckempfindlich. Nach der 
2. Bestrahlung keine Sekretion mehr. Nach Ömaliger Bestrahlung geheilt. Keine 
Rötung des Trommelielles, Hammergriff gut sichtbar, keine Sekretion. Keine 
Schmerzen. Kein Druckschmerz. ` 

Diese Erfolge dürften auf eine stark bakterizide und große Tiefen- 
wirkung zurückzuführen sein. Sie sind um so bemerkenswerter, als 
Grippeerkrankungen sonst sehr hartnäckig sind und häufig progressiv 
verlaufen. Auch auf chronische Mittelohreiterungen (Schleimhaut- 
eiterungen) wirkte die Bestrahlung sehr gut. 

Knabe von 10% Jahren, chronische Mittelohrentzündung 
beiderseits. Seit dem 4. Lebensjahr im Anschluß an Masern. Laufen beider 
Ohren. Pat. leidet häufig an Erkältungen und geschwollenen Drüsen. Befund: 
Rhinopharyngitis. Beiderseits eitrige Sekretion aus dem Öhre, zentrale Perfo- 
rationen, Paukenschleimhaut gerötet. Beiderseits 10 Minuten Ultrasonne. Nach 
4 Wochen kam Pat. erst wieder. Auch diesmal eitrige Sekretion aus beiden 
Ohren. Rötung der Paukenschleimhaut. Wieder je 10 Minuten bestrahlt. Nach 
5 Tagen kommt Pat. erst wieder, keine Sekretion mehr. Links Paukenschleim- 
haut nur noch blaßrosa, rechts Paukenschleimhaut blaß. 


Sekretion und Fötor ließen schnell nach und verschwanden bald 
ganz; desgleichen begleitendes Ohrensausen. Dieses wurde auch günstig 
beeinflußt und hörte meist ganz auf, wenn es aus anderen Ursachen 
auftrat, z. B. bei nervösem Ohrensausen; in einem solchen Falle genügt 
ein einmaliges Bestrahlen, um das Ohrensausen gänzlich zu beseitigen. 
Bei den chronischen Schleimhauteiterungen trat eine deutliche Besserung 
ein, oft schon nach zwei Bestrahlungen. Auch hartnäckige Fälle besserten 
sich und wurden trocken. Geradezu überraschend waren die Erfolge 
bei akuten Exazerbationer, bei denen schon nach den ersten Bestrah- 
lungen Nachlaß der Sekretion und Abblassen der Paukenschleimhaut 
eintrat (s. a. o.).. Hier leistete die Ultrasonne Besseres als irgend eine 
andere Therapie. 

Patientin H., beiderseits Otitis media chronica und Ohrensausen. 
Als Kind schon Ohrenlaufen rechts, seit einem Jahre auch links, beiderseits 
lästiges Ohrensausen, auch seit einem Jahr. Seit 3 Tagen Schnupfen, die Ohren 
laufen stärker, heftige Ohrenschmerzen beiderseits. Beiderseits pulsierende Licht- 
reflexe, Trommelfelle gerötet, zentrale Perforationen, Paukenschleimhaut gerötet. 
Beiderseits 10 Minuten Ultrasonne. Nach 4 Tagen kommt Pat. erst wieder: nur 
wenig Ausfluß, kein Ohrensausen mehr, an dem sie 1 Jahr lang gelitten 
hatte. Paukenschleimhaut blaßrosa. Nach weiteren 3 Tagen, also nach 2 Be- 
strahlungen: links Trommelfell nur noch leicht gerötet, Paukenschleimhaut weist 
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2 dünne Gefäße auf, sonst blaB, wenig Schleim in der Pauke. Rechtes Ohr, das 
seit Kindheit gelaufen, trocken. Trommelfell und Paukenschleimhaut blaß. 

Ob Knochenkaries und Cholesteatom zum völligen Stillstand gebracht 
werden können, müssen weitere Beobachtungen ergeben: jedenfalls 
konnte ich Nachlassen der Schmerzen und des Fötors beobachten. 

Furunkel des Gehörgangs wurden günstig beeinflußt durch die Be- 
strahlung; die Inzision ließ sich jedoch manchmal nicht umgehen. 
Dagegen war ein Furunkel am Naseneingang mit fast handtellergroßer 
Schwellung im Gesicht nach 3maliger Bestrahlung von je 10 Minuten 
abgeheilt. Was die Bestrahlung der Nasenschleimhaut anbelangt, so 
wurden akute und chronische Rhinitiden günstig beeinflußt. Ein Vorteil 
ist jedoch der Applikationsmodus, der den Patienten viel angenehmer 
ist als das Kopflichtbad. Lupus der Nase habe ich nur ®mal in je 
2 Sitzungen behandelt. Ich kann deswegen darüber kein abschließendes 
Urteil abgeben. Nach den guten Erfahrungen, die ich sonst mit der 
Ultrasonne gemacht habe, möchte ich aber zu weiteren Versuchen 
bei der Lupusbehandlung auffordern. Für ausgebildete Nasenhöhlen- 
eiterungen z. B. Kieferhöhlen- und Siebbeineiterungen dürften sehr 
lange Behandlungen notwendig sein, wenn sie einen endgültigen Erfolg 
haben sollen. In einem Falle von doppelseitiger Siebbeineiterung trat 
zwar zunächst eine Besserung ein. Schließlich ließ sich aber doch eine 
Operation nicht umgehen. 


Bei einer anderen Patientin mit chronischer Siebbeineiterung fiel mir 
aber eine Wirkung auf, die ich noch betonen möchte. Es war die günstige 
Wirkung der Ultrasonne auf den Gesamtorganismus, besonders auf den Schlaf. 
Zur Nachbehandlung nach beiderseitiger Siebbein-Keilbein-Kieferhöhlenoperation 
bestrahlte ich diese Pat. intranasal. Die ersten Nächte nach der Operation hatte 
sie garnicht geschlafen; als ich sie dann 2 Tage hintereinander bestrahlte, schlief 
sie die dazwischenliegende und die folgende Nacht sehr gut. Als sie dann 2 Tage 
lang zur Bestrahlung wieder nicht gekommen war, konnte sie wieder nicht 
schlafen, bis sie nach erneuter Bestrahlung wieder guten Schlaf fand. Man sieht 
daraus, daß trotz der geringen Ausdehnung des bestrahlten Gebietes, die günstige 
Wirkung sich dem Gesamtorganismus mitteilt und noch weit über die Zeit der 
Bestrahlung hinausgeht. Leider reiste die Pat. 8 Tage nach der Operation 
fort, so daß über die weitere Beeinflussung der Operationswunde nichts gesagt 
werden kann. 


Gesamtbestrahlung bei Kindern mit tuberkulösen Lymphdrüsen 
hatte Rückgang der Lymphdrüsenentzündung und Hebung des Allgemein- 
befindens zur Folge, wie ich zusammen mit dem Stationsarzt der Kinder- 
station unserer Klinik, Herrn Dr. Thielemann, zu unserer Freude 
immer wieder konstatieren konnte. Die Hebung des Allgemeinbefindens 
konnte ich vielfach beobachten und wurde mir auch von den Patienten 
spontan bestätigt. 
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Die Bestrahlung des Kehlkopfes wurde teils von außen, teils von 
innen (intralaryngeal) vorgenommen. Nach der Bestrahlung von außen 
(perkutan) verspūrten die Patienten schon eine Erleichterung, auch ob- 
jektiv konnte die gute Wirkung festgestellt werden. Ich habe aber 
diese Anwendungsweise nicht oft gebraucht, da ich von der Annahme 
ausging, daß eine direkte Bestrahlung der Schleimhaut vorteilhafter 
wäre, als eine solche durch die Haut und das zwischen ihr und der 
Schleimhaut liegende Gewebe hindurch. Tatsächlich sind auch die Erfolge 


bei intralaryngealer Bestrahlung noch wesentlich besser. Es wurde teils ' 


direkt teils indirekt (mittels des Kehlkopfspiegels) bestrahlt. Obwohl mittels 
dieser letzteren Methode Erfolge erzielt wurden (s. a. die Ausführungen 
von Landgraff, D.m.W. Nr. 39), habe ich diese Methode weniger an- 
gewendet, da ich glaube, daß ein Verlust an Strahlen bei der Reflexion 
durch den Spiegel eintritt, daß somit die Wirkung bei direkter Be- 
strahlung der Kehlkopfschleimhaut (intralaryngeal) sehr viel intensiver 
ist. Das wird durch die folgenden Ausführungen noch mehr verständlich. 

Blegvad hat nachgewiesen, welche vorzügliche Wirkung die Be- 
strahlung mit Kohlenbogenlicht hat, selbst wenn sie nicht lokal, sondern 
als Allgemeinbestrahlung vorgenommen wird. Sie war so günstig, daß 
er sagen konnte, „daß bisher nicht irgendeine Behandlungsmethode der 
Larynxtuberkulose existiert hat, welche so gute Resultate wie diese 
ergeben hat“. Es hat sich dabei um Behandlungsdauer bis zu 1 Jahr 
gehandelt. Ich habe mit der Ultrasonne bei Schleimhautbestrahlungen 
schon in viel kürzerer Zeit Erfolge gesehen. 

Hat nun die Allgemeinbestrahlung schon günstige Erfolge bei 
Tubereulosis laryngis, so kann es nicht wundern, daß die lokale, intra- 
laryngeale Bestrahlung mit der Ultrasonne noch günstigere, schnellere 
Erfolge hatte. Ich habe in verschiedenen Fällen von Larynxtuberkulosen 
sehr gute Wirkung gesehen. Rückgang der Infiltrationen, Abheilen von 
Geschwüren, Nachlaß der Schmerzen, des Fiebers, Besserung der Stimme, 
die wieder klanghaltig wurde; bei der verhältnismäßig kurzen Behand- 
lung waren die Erfolge sehr erfreulich, zum Teil sogar überraschend 
gut. Einen bedeutenden Erfolg stellt dabei schon die palliative Wirkung 
dar, die langanhaltenden Herabsetzungen der Schmerzen. 

In vorgeschrittenen Fällen von Larynx- und Lungentuberkulose ist 
schon viel geholfen, wenn man dem Patienten die Schluckschmerzen nimmt. 

Außerdem verhalten sich bei vorgeschrittenen Lungenleiden die 
meisten Halsärzte konservativ, desgleichen bei diffuser Tuberkulose- 
erkrankung des Kehlkopfes. 

Zur Behandlung dieser Fälle eignet sich also die Ultrasonne ganz 
besonders. 
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Patientin K., Tuberculosis pulmonum et laryngis. Pat. ist stark 
abgemagert; heiser. Ulzera an den Stimmbändern, Rötung der Stimmbänder. 
der Arygegend, Infiltration der Hinterwand. Nach der 1. Bestrahlung (eine halbe 
Stunde) kein Fieber mehr. Nachlaß der Schmerzen, so daß sie alles essen kann. 
Dreimal bestrahlt in längeren Zwischenräumen (zuerst nach 8 Tagen, dann nach 
mehreren Wochen, da inzwischen „erkältet* gewesen), deutlicher Nachlaß der 
Rötung und Infiltration und der Halsschmerzen. Ulzera vernarbt. 

Patient S, Tuberculosis laryngis et pulmonum. Infiltration und 
U'lzeration der Epiglottis und starke Infiltration im Kehlkopf. Nach einer größeren 
Anzahl von Bestrahlungen Abschwellung der Epiglottis und der Kehlkopfschleim- 
haut, erhebliche Besserung der Stimme, die wieder Klang bekommen hat. Ver- 
minderung der Ulzera. Gewichtszunahme. Runde Backen. Allgemeinbefinden 
besser. 

Patient W. Tuberkulosis, Spitzenkatarrh. Seit einem halben Jahr 
Halsschmerzen. Zuerst Behandlung mit anderen Maßnahmen. Schwellung der 
Stimmbänder, Gefäßinjektion. Hintere Hälfte stark gerötet. Infiltration der 
Hinterwand, heiser; 4 Bestrahlungen mit 8tägigen Intervallen. Jetzt nur leichte 
Heiserkeit, offenbar hervorgerufen durch die seit Anfang bestehende Schluß- 
unfähigkeit der Stimmbänder. Rötung der Stimmbänder geheilt. Keine Hals- 
schmerzen mehr. 

Natürlich kann man auch bei dieser Behandlungsweise auf einen 
Dauererfolg nur dann rechnen, wenn die Heilung des Lungenprozesses 
gleichen Schritt hält. 

Besonders hervorheben möchte ich den Erfolg bei einem Patienten 
mit schwerer Larynxtuberkulose und Phthisis pulmonum, Infiltration und 
Exulzeration der Epiglottis und der Stimmbänder. Wegen der heftigen 
Schluokschmerzen hatte er während des letzten halbes Jahres kaum 
Nahrung zu sich nehmen können, so daß er stark abgemagert war. 
Nach der 1. intralaryngealen Bestrahlung, die ich gleich eine Stunde 
lang anwendete, ließen die Schmerzen derartig nach, daß er kräftig 
essen konnte; das Fehlschlucken wurde von da an immer weniger. 
Am übernächsten Tage war ein deutliches Abschwellen der Epiglottis 
zu konstatieren. Der Patient nahm bald an Gewicht zu. Im Laufe 
der Behandlung vernarbten die Ulzera. 

Patient E, Infiltration der Hinterwand, Ulkus an der rechten 
Seitenwand des Kehlkopfes. Sensibilisierung mit Kollargol. Bestrahlung 
von außen 10 Minuten. Nach 3 Bestrahlungen Ulkus abgeheilt. Infiltration an 
der Hinterwand geringer geworden. 

Patient M., starke Infiltration der Epiglottis, chronische 
Laryngitis. Heftige Schluckbeschwerden, nach einmaliger Bestrahlung in 
Schwebe Stimmbänder fast völlig abgeblaßt, Schluckbeschwerden erheblich 
geringer. Nach 2maliger Bestrahlung deutliches Abschwellen der Epiglottis 
festzustellen. 

Ein Nachteil der intralaryngealen Bestrahlung war bisher die Un- 
bequemlichkeit bzw. sind die Schmerzen, die bei manchen Patienten 


run, 
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während der Schwebelaryngoskopie vorhanden sind, zumal, wenn sie 
öfter (jeden zweiten Tag) angewendet wird. Oft aber haben auch die 
Patienten trotz der Unbequemlichkeit gebeten, die Behandlung fort- 
zusetzen, da sie selber die Besserung infolge der Bestrahlung mit der 
Ultrasonne feststellen konnten. Übrigens dürfte der oben genannte 
Nachteil behoben sein, wenn man sich des Hasslingerschen Laryngo- 
skopes bedient. Mit der Herabsetzung der Ausschaltung der Be- 
schwerden ist eine ausgedehnte Anwendung der intralaryngealen 
Bestrahlung möglich. 

Ich bin der Überzeugung daß die Ultrasonne sich schnell einen 
hervorragenden Platz in der Behandlung der Laryngitis, besonders der 
tuberkulösen, erobern wird. Ich möchte die intralaryngeale Bestrahlung 
mit Ultrasonne besonders für chronische Laryngitiden empfehlen. Ja, 
ich glaube, daß bei genügender Anästhesie auch mancher Patient gern 
eine akute Laryngitis intralaryngeal wird bestrahlen lassen. Ich denke 
da besonders an Berufsredner, Rechtsanwälte, Parlamentarier, Sänger, 
Schauspieler usw., denen daran liegt, in wenigen Tagen wieder vollen 
Gebrauch von ihrem berufsnotwendigsten Organ machen zu können. 

Schließlich möchte ich noch erwähnen, daß niemals irgendwelche 
Schädigungen der Haut oder Schleimhäute infolge der Bestrahlung auf- 
traten, ein Vorteil, der nicht hoch genug eingeschätzt werden kann. 

Die Dauer der einzelnen Bestrahlungen und die Zahl der Bestrah- 
lungen, sowie der Zwischenraum zwischen den einzelnen Bestrahlungen 
müssen natürlich dem einzelnen Falle angepaßt werden. 

Als allgemeine Richtlinie kann man folgendes geben: Akute oder 
besonders schwere Erscheinungen wöchentlich 2—3 mal bestrahlen. 
Dauer 10 Minuten. Chronische Erkrankungen wöchentlich 1 mal. 

Zusammenfassend möchte ich folgendes sagen: Von lokaler Be- 
strahlung wirkte am besten Schleimhautbestrahlung, perkutan wirkte am 
besten Gesamtbestrahlung. Die lokale Schleimhautbestrahlung wirkte 
aber auch günstig auf den Gesamtorganismus, desgleichen Gesamt- 
bestrahlung auf das einzelne Organ. Daß gerade Schleimhautbestrahlung 
so günstig wirkt, ist für die Verwendung auf dem Gebiete der Oto- 
Rhino-Laryngologie besonders wertvoll. Ein bedeutender Vorteil der 
Ultrasonne gegenüber anderen künstlichen Lichtquellen ist das Fehlen 
jeglicher Reizerscheinungen, sowie die Möglichkeit, den bestrahlten Teil 
des Organismus, z. B. Trommelfell oder Kehlkopfschleimhaut beobachten 
und die Genauigkeit der Einstellung dauernd kontrollieren zu können. Mit 
der Ultrasonne ist uns somit ein Hilfsmittel gegeben, das zu den besten 
und wirksamsten in der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde gehört. 
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Aus der Universitäts-Hautklinik zu Königsberg i. Pr. 
(Direktor: Prof. Dr. W. Scholtz). 


Die Änderungen von Intensität und Stromverbrauch 
verschiedener Bestrahlungslampen, speziell der Queck- 
silberdampflampe während der Einlaufzeit. 

Von 
Dr. €. B. Hörnicke. 

(Mit 5 Kurven.) 


D Angaben über den Stromverbrauch und die Intensität der ein- 
zelnen Bestrahlungslampen, die man in der Literatur und in den 
Prospekten findet, beziehen sich fast ausnahmslos auf eingelaufene 
Lampen. Bei einem Teil der Lampen weicht der Stromverbrauch und 
die Intensität in den ersten Minuten nach der Zündung aber wesentlich 
gegenüber später ab. Wird dies nicht beachtet, und das ist in der 
Praxis meist der Fall, so entsteht einerseits ein finanzieller Nachteil, 
andererseits, und das ist das Wichtigere, eine fehlerhafte Dosierung. 
Dieser Dosierungsfehler ist besonders bei der viel benutzten „Künst- 
lichen Höhensonne“ infolge der kurzen Bestrahlungszeiten sehr erheblich. 


Ich habe daher zunächst für verschiedene Lampen in der Einlaufzeit den 
Stromverbrauch für jede Minute einzeln festgestellt. Hierzu benutzte ich einmal 
2 Präzisionsamperemeter der Firma Siemens & Halske für 1—10 und 5—20 Ampère. 
Mittels einer Stoppuhr war es möglich, die Änderung der Amperezahl von 10 zu 
10 Sekunden festzustellen. Unbrauchbar ist diese Methode bei Lampen mit sehr 
stark schwankendem Stromverbrauch. So gerät z. B. bei den Bogenlampen der 
Zeiger des Amperemeters in pendelnde Bewegungen und registriert infolge seines 
Beharrungsvermögens stärkere Schwankungen als tatsächlich vorhanden sind. 
Ich habe daher den Stromverbrauch außerdem in der Weise festgestellt, daß ich 
zwischen die Stechdose und Lampe einen Elektrizitätszähler einschaltete. Der 
Zähler ist auf 384 Umdrehungen gleich 1 Kilowatt geeicht. Bei jeder Umdrehung 
passiert eine rote Marke, die auf der sich drehenden Scheibe angebracht ist, das 
Beobachtungsfenster. Auf diese Weise ist es möglich, festzustellen, wieviel Um- 
drehungen in der Minute stattfinden. Aus der Zahl der Umdrehungen in der 
Minute ergibt sich ohne weiteres der stündliche Stromverbrauch. Dieser würde 
also z. B. bei einer Umdrehungszahl von 8,2 Umdrehung in der Minute 500 Watt, 
bei 6,4 Umdrehungen 1 Kilowatt, bei 12,8 Umdrehungen 2 Kilowatt betragen. 
Diese Art der Messung hat jedoch einen Nachteil. Da nur immer die vollen Um- 
drehungen gezählt werden können, bleiben die überschießenden Bruchteile zu- 
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nächst außer Acht. In den nächsten Minuten summieren sie sich sodann und 
täuschen so einen erhöhten Stromverbrauch vor. Der Fehler ist jedoch praktisch 
nur gering. 

Der Stromverbrauch nach der Zündung sowie die Dauer der Zeit 
bis zum Erreichen des konstanten Verbrauchs ist abhängig von der 
Dauer der vorausgegangenen Ruhepause. Ich habe daher die erste 
Berechnung nach einer über 12stündigen Pause vorgenommen. Die 
weiteren Messungen wurden dann nach einer mindestens !/, ständigen 
Brennzeit in der Weise vorgenommen, daß ich die Lampe erlöschen 
ließ und nach 2 bzw. 5, 10 und 60 Minuten Pause Messungen vornahm. 
Sämtliche Untersuchungen wurden bei 220 Volt Wechselstrom 
ausgeführt. 

Am konstantesten ist der Stromverbrauch bei den elektrischen 
Glühbirnen. So läßt sich z. B. mit meiner Apparatur bei der Sollux- 
lampe keinerlei Unterschied zwischen dem Stromverbrauch der Ein- 
laufzeit und der späteren Messung oder bei den Messungen nach ver- 
schieden langer Pause feststellen. Beiden Lampen mit Glühspirale 
ist dagegen ein derartiger Unterschied zu erkennen. Der Stromverbrauch 
ist hier von der Erhitzung beziehungsweise mehr oder minder starken 
Abkühlung der Glühspirale abhängig. Für die Fervosollampe ergibt 
sich folgende Zusammenstellung der Zahl der Umdrehungen des Zählers in 
der Minute bei der ersten Einstellung und nach 2 Minuten langer Pause: 








Tabelle 1. 
Ultrasonne 
Minuten | 1 | Ta 
1. Einstellung 2 Min. Pause | | Einstellung | 2 Min. Pause 

1 6 5 

2 5 4 

8 4 4 

4 4 4 

5 4 4 

6 4 | 4 
über 6 konstant konstant konstant | konstant 


6,4 Umdrehungen ia der Minute entsprechen 1 Kilowatt in der Stunde. 


Bei den Bogenlampen erreicht der Stromverbrauch in 2—3 Mi- 
nuten seinen konstanten Wert. Da der Stromverbrauch hier abhängig 
ist von der Erhitzung der Kohle, so ist er nach kurzer Pause ebenfalls 
etwas geringer als bei der ersten Zündung. Die Schwankungen sind 
jedoch nur gering. Sie betragen durchschnittlich ca. !/,, des Gesamt- 
stromverbrauchs. Bei ihrer Geringfügigkeit haben sie praktisch keine 
Bedeutung, zumal die Bestrahlungsdauer bei diesen Lampen wegen ihrer 
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geringen Stärke im U.V. verhältnismäßig lang ist. Etwas stärker als 
bei den übrigen Kohlenbogenlampen ist die Stromschwankung bei der 
mit geringer Stromstärke brennenden Ultrasonne. Ich fand dabei die 
in der ersten Tabelle angegebenen Werte der Umdrehungszahlen. 
Wesentlich größer sind die Unterschiede bei den Quecksilberdampf- 
lampen, besonders bei der „Künstlichen Höhensonne*. In der 
folgenden Kurve sehen wir den Stromverbrauch einer „Künstlichen 
Höhensonne“ in Ampere von 10 zu 10 Sekunden gemessen. 
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Der Stromverbrauch beträgt, wie sich aus obiger Kurve ergibt, in 
der ersten Minute das dreifache des späteren. Erst in der 12. Minute 
wird annähernd der konstante Wert erreicht. Aber auch dann sinkt 
der Verbrauch noch langsam um etwa 1—2%, um ungefähr in der 
30. Minute seinen endgültigen niedrigsten Wert zu erreichen. Verkürzt 


Tabelle 2. 








| 
2Min. Pause 5Min. Pause ' w Min. Pause so Min. Pause 


Minuten |1. Einstellung 








1 13 7 9 10 18 
2 10 6 8 9 10 
3 9 o! 5 7 7 9 
4 8 5 6 6 8 
5 7 4 5 6 7 
6 7 | 4 4 6 6 
7 6 4 4 4 5 
8 5 | 4 4 5 5 
9 4 4 4 4 5 
10 £ | 4 4 4 4 
11 5 4 4 4 4 
12 £ | 4 4 4 4 
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man die Pause zwischen zwei Bestrahlungen, so ist der Anfangswert 
von vornherein kleiner und die Konstanz des Stromverbrauchs wird 
schneller erreicht. In Tabelle 2 gebe ich eine Übersicht der Um- 
drehungszahlen des elektrischen Zählers während der Einlaufzeit einer 
unserer „Höhensonnen“. 

Man sieht, wie mit Verkürzung der Pause zwischen vorausgegangener 
Bestrahlung und Messung der Anfangswert immer niedriger wird. Gleich- 
zeitig wird der konstante Wert wesentlich schneller erreicht als bei der 
ersten Einlaufzeit. 

Diese Schwankungen im Stromverbrauch sind deswegen auch von 
größerer praktischer Bedeutung, weil bei jeder Bestrahlungslampe die 
Intensität bei sonst gleichen Bestrahlungsbedingungen (Abstand, Kohlen- 
dicke bzw. Brennergröße usw.) abhängig ist von der an der Lampe 
liegenden Spannung und Stromstärke. Man kann daher erst eine kon- 
stante Intensität und damit eine konstante biologische Wirkung erwarten, 
wenn der Stromverbrauch der Lampe nach der Zündung konstant ge- 
worden ist. Dabei braucht jedoch einem erhöhten Stromverbrauch nicht 
eine erhöhte Intensität zu entsprechen. So ist z. B. bei der „Künst- 
lichen Höhensonne“ Intensität und Stromverbrauch bis zum Erreichen 
des konstanten Wertes nahezu umgekehrt proportional, wie ein Vergleich 
der beiden Kurven 1 und 2 zeigt. Bei den Kohlenbogenlampen sind 
die Schwankungen der Intensität nur verhältnismäßig gering, so daß 
wir sie praktisch völlig außer acht lassen können. Ähnlich liegen die 
Verhältnisse bei den elektrischen Glühlampen, während die Intensitäts- 
werte bei den Glähspiralen (Wärmelampen) langsamer ansteigen. Größer 
und praktisch viel wichtiger sind die Intensitätsschwankungen während 
der Einlaufszeit der Quecksilberdampflampen. Sie sind deshalb so 
wichtig, weil die Bestrahlungszeit zumeist verhältnismäßig kurz ist, so 
daß die Mehrzahl der Bestrahlungen noch innerhalb der Einlaufszeit 
beendigt wird. Daß die biologische Wirkung der Queckvilberdampflampe 
während der ersten Minuten nach der Zündung wesentlich schwächer 
ist als nach der Einlaufszeit, ist bekannt. Es sind jedoch in der Literatur 
Untersuchungsresultate nicht angegeben, abgesehen von den gelegent- 
lichen Angaben Dornos, der bei einer seiner Lampen nach 3 Minuten 
etwa 33%, nach 5 Minuten 73%, nach 7!/, Minuten 94% der nach 
10 Minuten eintretenden Intensität messen konnte. Ich habe daher eine 
vergleichende Messung einiger Wellenlängen während der Einlaufszeit 
vorgenommen. Zu diesem Zwecke zerlegte ich das Licht der „Künst- 
lichen Höhensonne“ mittels Quarzmonochromators spektral und ließ 
dann das Licht einer bestimmten Wellenlänge auf eine hochempfind- 
liche Thermosäule fallen, so daß ich mittels Spiegelgalvanometer, Milli- 
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meterskala und Fernrohr direkte vergleichende Messungen vornehmen 
konnte. 


Auf die Beschreibung der einzelnen Apparate und der Gesamt- 
anordnung der Versuche kann ich um Wiederholungen zu vermeiden 
hier nicht näher eingehen. Sie wird in einer demnächst erscheinenden 
Arbeit über vergleichende Intensitätsmessungen der verschiedenen Be- 
strahlungslampen eingehend beschrieben werden. Die praktische Aus- 
führung der Versuche gestaltete sich folgendermaßen: Die Lampe 
wurde gezündet und der Brenner vor dem Monochromator so einge- 
stellt, daß die größtmögliche Helligkeit durch den Monochromator hin- 
durchging. Dann wurde die Lampe ausgeschaltet und die Apparatur 
mindestens 4 Stunden unverändert stehen gelassen. Hierdurch ergab 
sich eine scharf eingestellte, aber von den Einstellungsversuchen nicht 
mehr beeinflußte Lampe. 


Führt man eine größere Anzahl gleicher Messungen mit derselben 
und mit anderen Lampen gleichen Modells durch — ich selbst habe 
etwa 100 Messungen vorgenommen —, so zeigt sich im wesentlichen 
die gleiche Kurvenform. Die Unterschiede sind so gering, daß wir 
sie praktisch vernachlässigen können. Ich habe diese Schwankungen 
bei meinen unten abgebildeten Kurven in der Weise berücksichtigt, 
daB die dem Mittelwert am nächsten kommende Kurve zur Veröffent- 
lichung ausgewählt wurde. 


Die Intensitätsmessungen wurden für die Wellenlängen A = 3605 pr, 
à = 813 uu und å = 257 uu durchgeführt. Es zeigte sich dabei, daß 
zwischen den einzelnen Kurvenformen nur so geringe Abweichungen 
bestehen, daß es für praktische Zwecke genügt, wenn ich mich im 
Folgenden auf die Veränderungen der Intensität der Wellenlänge 
À = 813 uu beschränke. Für diese Wellenlänge betrug bei Zündung 
nach 4 Stunden Ruhe die Intensität, bezogen auf die Intensität nach 
30 Minuten Brennzeit = 100%, nach 


Brennzeit 0o ! Brennzeit 00 
i Minn . . . . 18,2 9Min .... 93,3 
2 n... . 20 Ä 10 po... . 945 
83 „n . . . . 398 ii po... . 2987 
4 n... . 520 | 12 p... . Sk 
>}; BB „po... . 975 
6 „ . . . . 810 | i4 „ ... . %6 
Ton nn... 878 | 15 „o... . 990 
B8 po... . 914 | 80 „p . . . . 1000 


Stellen wir das Ergebnis zur besseren Übersicht als Kurve zu- 
sammen, so ergibt sich: 
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Aus den oben angeführten vergleichenden Untersuchungen des 
Stromverbrauches war anzunehmen, daß bei Verkürzung der Ruhepause 
zwischen 2 Bestrahlungen der Intensitätsanstieg schneller erfolgen würde. 
Ich bestimmte daher den Intensitätsanstieg während der Einlaufszeit 
nach verschieden langer Pause. Zu diesem Zwecke ließ ich die Lampe 
zunächst 30 Minuten einlaufen, löschte sie sodann und entzündete sie 
nach der gewählten Pause wieder. Den Intensitätsanstieg nach 10, 5 
und 3 Minuten Pause zeigt folgende Kurve: 
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Kurve i 
a = 10 Minuten, b = 5 Minuten, e = 3 Minuten Pause. 
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Wir sehen, daB der Anstieg der Intensität um so schneller erfolgt. 
je kürzer die vorausgegangene Pause war. Bemerkenswert ist bei allen 
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3 Kurven, daß die Intensität nach einigen Minuten Brenndauer noch 
einmal absinkt, um erst einige Minuten später zum konstanten Wert 
wieder anzusteigen. Dieses Absinken der Intensität war bei der Mehr- 
zahl der Messungen nachzuweisen, es fehlte jedoch in einem Teil 
der Fälle. Es findet sich dann statt dessen ein gleichmäßiges An- 
steigen der Intensität bis zum Maximalwert. Bei der Kurve c (nach 
3 Minuten Pause) ist besonders auffällig, daß die Intensität in der 
3. Minute den Wert von 100% der Intensität bei eingelaufener Lampe 
überschreitet. 

Nehmen wir als Pause die Zeit von 2 bzw. 1 Minute, so bekommen 
wir folgenden Intensitätsanstieg (Kurve 4, a u. b): 


OL TT 
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Der Verlauf der Kurven ist auffällig, haben wir doch bis zur 
10. Minute eine Intensität, die nicht nur diejenige nach 30 Minuten 
Brennzeit erreicht, sondern sogar um über 10% überschreitet. Da 
sämtliche Kurven Mittelwerte darstellen, so ist jede zufällige Beein- 
flussung (Spannungsänderung, Änderung in der Apparatur usw.) aus- 
geschlossen. 

Wir können nun versuchen, die Pause noch weiter zu verkürzen, 
also sofort nach dem Erlöschen die Lampe wieder zur Zündung zu 
bringen. Der Versuch entspricht den Bestrahlungsbedingungen, die 
gegeben sind, wenn durch irgend einen Zufall die Lampe während 
der Bestrahlung erlöscht. Trotzdem die Zündung unmittelbar nach 
dem Erlöschen der Lampe oft schwer gelingt und dadurch die ein- 
zelnen Messungen nicht unter ganz gleichen Bedingungen vorgenommen 
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wurden, ergaben überraschenderweise sämtliche Kurven die gleiche Forın 
(Kurve 5, a). 





Kurve 5. 


Die Intensität steigt wesentlich geringer an als man erwartete. Es 
wäre jedoch möglich, daß das Intensitätsmaximum sehr schnell erreicht 
wird und am Ende der ersten Minute bereits wieder abgefallen ist. 
Um dies auszuschalten habe ich innerhalb der ersten Minute kon- 
tinuierliche Messungen vorgenommen, ohne eine derartige Intensitäts- 
steigerung nachweisen zu können. Wir müssen daraus schließen, daß 
bei Zündung sofort nach dem Erlöschen die Verhältnisse ungünstiger 
liegen als wenn eine kurze Pause vorausgegangen ist. Die Vorgänge, 
die sich bei der Zündung im einzelnen abspielen, sind, so kompliziert, 
daß bisher eine physikalische Erklärung noch nicht möglich ist. 

Um etwaige Intensitätsverschiebungen durch Schwankungen der 
Netzspannung zu erkennen, wurde gleichzeitig mit der Intensität die 
Netzspannung gemessen. Hierbei zeigte sich, daß Schwankungen von 
1 Volt bei 220 Volt Netzspannung eine Änderung der Intensität um 
etwa 5% zur Folge hatten. Bei 1’/, Volt Schwankung betrug die 
Differenz etwa 8%, bei 2 Volt 9%, bei 21/, Volt 10%, endlich bei 
5 Volt etwa 15% der ursprünglichen Intensität. Interessant ist der 
Einfluß einer kurzdauernden Spannungssenkung bei eingelaufener Lampe, 
wie wir ihn in Kurve 5, b sehen. Die untere Linie der Kurve zeigt 
die Netzspannung. Sie ist konstant 220 Volt bis zum Ablauf der 
13. Minute. Hier bekommen wir durch einen Kurzschluß in einer be- 
nachbarten Hauptleitung einen Spannungsabfall von ö Volt, der nach 
etwas über einer Minute wieder zum normalen Wert von 220 Volt an- 
steigt. Die Dauer des Spannungsabfalls war groß genug, um eine 
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Minutenmessung regelrecht durchzuführen. Es zeigte sich, daß gleich- 
zeitig mit dem Spannungsabfall auch die Intensität um etwa 15% absank. 
Beim Wiederanstieg der Netzspannung erhalten wir, obgleich die 
Spannung nicht über die Normalhöhe hinausging, ein Überschießen der 
Intensität um 8%. Es zeigt sich hier also die gleiche Erscheinung, 
wie wir sie oben bereits beim Wiederanzünden nach kurzer Pause ge- 
sehen haben. 

Wieweit müssen und wie können wir die verschiedenen Intensitäts- 
schwankungen der „Künstlichen Höhensonne“ bei der Dosierung be- 
rücksichtigen. Grundsätzlich kann man sagen, daß Intensitätsschwankungen 
unter 15% nicht berücksichtigt zu werden brauchen, da die mensch- 
liche Haut auf Intensitätsunterschiede, die unter 15% liegen, nicht 
nennenswert reagiert. Wir können somit die üblichen vorübergehenden 
Netzspannungsschwankungen außer acht lassen. Dagegen erfordern die 
wesentlich größeren Schwankungen während der Einlaufzeit eine sorg- 
fältige Berücksichtigung. Dies kann einmal dadurch geschehen, daß 
man die Lampe vor jeder Bestrahlung mindestens 5 Minuten einbrennen 
läßt. Bei vorausgegangener kürzerer Pause kann man auch die Ein- 
laufzeit entsprechend verkürzen. Eine zweite Möglichkeit besteht darin, 
daß man die voraussichtliche prozentuale Intensität (bezogen auf die 
Intensität der eingelaufenen Lampe) unter Berücksichtigung der voraus- 
gegangenen Pause aus den oben angegebenen Kurven berechnet. Auf 
diese Art der Dosierung werde ich noch einmal in einer folgenden 
Mitteilung zurückkommen. Endlich vermeidet man bei kurz auf ein- 
ander folgenden Bestrahlungen jede Schwierigkeit, wenn man in der 
Zwischenzeit die Lampen nicht löscht, sondern weiter brennen läßt. 

Die Dosierung in der Einlaufzeit ist m. E. das schwierigste tech- 
nische Problem bei der Bestrahlung mit der „Künstlichen Höhensonne“. 
Wir müssen die Schwierigkeit überwinden, auf welche Art wir es tun, 
ist gleichgültig, denn nur in der genauen Popart liegt eine Gewähr 
für einen günstigen Heilerfolg. 


Aus der Königl. Universitäts-Frauenklinik in Rom 
(Direktor: Sen. Prof. E. Pestalozza). 


Versuche zur luftelektrischen und biologischen Wirkung 
von Strahlen verschiedener Wellenlänge. 
Von 


Priv.-Doz. Dr. M, Bolaffio, 
Leiter der Röntgenabteilung der Klinik. 


(Mit 4 Anhängen über andere strahlenbiologische en 
und 21 Abbildungen.) 


D Frage, ob Röntgenstrahlen verschiedener Wellenlänge gleiche oder 
verschiedene biologische Wirkung entfalten, ist fast so alt wie die 
Strahlentherapie selbst. Sie geht in zwei Fragen auf, die Holthusen 
richtig formuliert hat, nämlich einerseits in die Frage, ob verschieden 
harte Strahlen verschiedenartige biologische Wirkungen auslösen, anderer- 
seits in die nach der quantitativen Beziehung zwischen Intensität der 
Strahlung und Intensität der biologischen Wirkung bei verschiedenen 
Wellenlängen. 

Erstere Frage (Literatur bei Holthusen, außerdem in Italien be- 
sonders Ghilarducei: verschiedenartige Wirkungen am Kaninchen- 
magen) schien eine Weile erledigt, taucht aber auch neuerdings wieder 
auf, besonders unter Heranziehung der biologischen Wirkungen der 
Gammastrahlen radioaktiver Substanzen. Jedenfalls ist ihre endgültige Be- 
antwortung stark abhängig von derjenigen der zweiten, ihr logisch voran- 
gehenden Frage. Wir werden uns mit ihr weniger zu beschäftigen haben. 

Die zweite Frage ist verschieden beantwortet worden. Von älteren 
Arbeiten erwähnt Holthusen die von Meyer und Ritter, von Guille- 
minot und von Blumenthal und Karsis. Letztere Autoren fanden, 
daß Mäuse härtere Strahlen in geringeren Intensitäten vertragen als 
weichere, sehr harte aber wieder mehr als mittelharte. Alle diese 
älteren Versuche haben jedoch wegen der damaligen Unkenntnis vieler 
modifizierender Faktoren und bei den unzulänglichen Meßverfahren 
heutzutage eine geringere Bedeutung. 

Einen entschiedenen Vorteil brachte die Einführung des Ionisations- 
meßverfahrens und seine Anwendung auf die einschlägige Frage durch 


Krönig und Friedrich. Die Versuche ergaben gleiche biologische Wirkung 
Strahlentherapie, Bd. XX. 45 
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bei gleicher Ionisationswirkung unabhängig von der Wellenlänge. Holt- 
husen unterwarf auch das Meßverfahren genannter Autoren einer ge- 
nauen Kritik, forderte eine für jede Strahlenqualität einwandfreie loni- 
sationskammer, die frei von Wandstreuung und für die volle Auswirkung 
der Ionisation hinreichend groß sein sollte, ferner ein geeignetes, d. h. 
kleines, reichliches, nicht streuendes biologisches Objekt. Er baute eine 
solche Kammer und fand das geforderte Objekt in den Eiern von Ascaris 
megalocephala. Er zog ferner die Möglichkeit in Betracht, daß nicht die 
Zahl, sondern die Energie der durch die Primärstrahlung gebildeten 
Elektrizitätsträger für die biologische Wirkung maßgebend sein könnte, 
berechnete diese Kathodenstrahlenenergie für verschiedene Wellenlängen 
und stellte sie in Verhältnis zu der betreffenden Ionenzahl. Er fand dieses 
Verhältnis variabel für verschieden harte Strahlen und zwar derart, dab 
. bei gleichen Energiewerten die Ionisation mit abnehmender Wellenlänge 
stetig ansteigt. Die biologische Wirkung erwies sich ihm nun mit steigender 
Härte abnehmend bei gleicher Ionisationswirkung, dagegen bei allen 
untersuchten Härten gleich bei gleicher Kathodenstrahlenenergie. 

Die peinlich ausgerechnete, präzise durchgeführte Arbeit Holt- 
husens forderte Friedrich und Glasser auf, die physikalischen Er- 
gebnisse derselben nachzuprüfen und an Hand derselben die Gründe 
für die Unterschiede zwischen den biologischen Versuchen Krönig und 
Friedrichs und denjenigen H.’s zu erwägen. Die Arbeit förderte sehr 
interessante Beziehungen zwischen den aus Messungen mit verschiedenen 
Ionisationskammern und den darauf gegründeten Energieumrechnungen 
zutage und brachte, wenigstens dem Zusammenhang nach, die Aner- 
kennung der Energie der sekundären #-Strahlen als derjenigen Größe, 
nach welcher sich die biologische Wirkung der Röntgenstrahlen richtet. 
Ein großes Verdienst dieser Arbeit ist ferner die volle Erfassung der 
Schwierigkeiten, die in dem Problem nach dem bei der biologischen 
Wirkung tatsächlich Wirksamen liegen. 

Zu ganz anderen Ergebnissen als Holthusen gelangten in physi- 
kalischer Beziehung Grebe und Boos und, auf diese gestützt, in biolo- 
gischer Hinsicht, Martius. Erste Autoren berechneten auf Grund von 
Wärmemessungen die relative Strahlenenergie bei verschiedenen Wellen- 
längen. Durch Vergleich mit der lIonisationswirkung bei denselben 
Härten fanden sie, daß bei gleicher absorbierter Energie harte Strahlen 
eine viel kleinere ionisierende Wirkung zeigen als weiche. Also das 
entgegengesetzte Resultat wie bei Holthusen. Da Martius dann, in 
Fortsetzung der Grebeschen Untersuchungen, fand, daß Keimlinge von 
Vieia faba mit abnehmender Wellenlänge etwas geringere Beeinflussung 
zeigen, glaubte er den Beweis erbracht, daß harte Strahlen bei gleich- 
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bleibender Energie außer der viel geringeren physikalischen auch eine 
noch geringere biologische Wirkung entfalten. 

Zu diesen Versuchen ist nun zu bemerken, daß Boos sicher recht hat, 
wenn er ausführt, daß harte Strahlen bei gleicher absorbierter Energie eine 
viel stärkere Wärme- als Ionisationswirkung haben, daß aber daraus nicht 
notwendig hervorgeht, daß bei gleicher absorbierter Energie harte Strahlen 
eine kleinere ionisierende Wirkung haben als weiche. Denn dem ersten 
Schluß liegen zwei verschiedene Energietransformationen zugrunde und 
diese können ganz verschiedener Art sein, in dem zweiten Falle handelt es 
sich immer um die gleiche Energietransformation. Holthusen hat das in 
einem unlängst erschienenen Vortrag, allerdings ohne besonders auf die 
Boossche Arbeit Bezug zu nehmen, sehr deutlich auseinandergelegt!). 

Vorliegende Arbeit wurde im Herbst 1922 mit dem Vorsatz be- 
gonnen, für verschieden harte Strahlengemische einen Vergleich anzustellen 
zwischen der Ionisationswirkung in einer der üblichen kleinen Kammern 
und der biologischen Wirkung an Keimlingen der Vicia faba. Kurz darauf 
wurde ich mit der eben erschienenen Arbeit von Friedrich und Glasser 
bekannt und durch sie auf die Holthusenschen Untersuchungen ver- 
wiesen. Die Untersuchung nahm jetzt an Umfang zu, umsomehr als 
mittlerweile durch die Arbeiten von Ghilarducci und seiner Schüler 
einerseits, Halberstädters andererseits die Frage nach dem Wesen der 
Sekundärstrahlenwirkung bei Mikroorganismen dadurch mein Interesse 
anregte, daß sie sich in den Rahmen meiner Untersuchung fügte. 

Die bisher vorliegenden Versuche kann ich somit in vier Gruppen 
einteilen: 

1. Ionisationsmessungen mit verschiedenen Kammern an Strah- 
lungen verschiedener Härte. 

2. Biologische Intensitätsbestimmungen mit Strahlungen varie 
dener Härte. 

3. Iontometrische Intensitätsbestimmungen an Sekundärstrahlen 
einiger Metalle. 

4. Biologische Versuche mit Sekundärstrahlen einiger Metalle. 


I. Ionisationsmessungen mit verschiedenen Kammern 
an Strahlungen verschiedener Härte. 


A. Technik. 


Die Messungen, wie überhaupt die Versuche, wurden an einem Symmetrie- 
Induktorium R.G.S. ausgeführt. Betrieb mit dem Wechselstromnetz von 110 Volts, 
50 Perioden; Spannung in der Nacht (fast alle Versuche wurden bei Nacht aus- 








1) Anm. bei der Korrektur: Auch Behnken (Strahlenther. 20, S. 116) ist . 


überzeugt, daß noch keine genauen Messungen der Röntgenenergie vorliegen. 
45* 
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geführt) befriedigend konstant (110-114 V). Glühkathodenröhren, mit Akkumu- 
latoren geheizt. Verwendet wurde für eine große Anzahl von Versuchen eine 
Fürstenau-Coolidgeröhre, die eine Strahlung lieferte, welche die ganze Zeit 
quantitativ und qualitativ konstant blieb; nach ihrem Verlust wurde eine zweite 
ausgesucht, welche bei gleichem Betrieb gleiche Strahlenausbeute lieferte, wie 
die erste, und zwar merklich für alle verwendeten Strahlungen. Die Messungen 
wurden an der Wintzschen MeBbank vorgenommen. 

Von kleinen Kammern wurden verwendet: 1. Die Wintzsche zylindrische 
Pappkammer, 2. eine Fingerhut-Aluminiumkammer, 3. eine wie die Pappkammer 
geformte Kammer aus innerlich graphitiertem Ölpapier, 4. eine ebenso geformte 
Paraffinkammer mit ungefähr 1 mm dicker Wand, wobei sich als gleichgiltig 
erwies, ob sie innerlich oder äußerlich mit graphitiertem Papier ausgekleidet war. 
Alle diese Kammern hatten einen Durchmesser von 2 cm. 

Als große Kammer wurden verwendet: 1. ein Zylinder aus Aluminiumblech vom 
Durchschnitt 10, von der Länge 30 cm, an den Enden durch Aluminiumdeckel 
verschlossen, deren vorderes eine runde Öffnung von 1, deren hinteres ein solches 
von 2cm hatte. In der Längsseite trug der Zylinder eine Messingfassung, durch 
die er auf den steifen, kurzen Kabel des Meßgeräts aufgeschoben werden konnte. 
Ein Ring aus mit graphitierter Leinwand überzogenem Aluminiumdraht von 4 cm 
Durchmesser diente als Innenelektrode und wurde durch ein verschließbares 
Fenster am Zylinder auf den Kabelstift mittels geeigneter Fassung senkrecht zur 
Zylinderachse aufgeschoben. Innerlich war der Zylinder mit graphitiertem Papier 
überzogen, ebenso die Deckel derart, daß das Papier die Öffnungen derselben 
verschloß. Die hintere Öffnung trug zur Zentrierung über dem Papier der Aus- 
kleidung einen kleinen Leuchtschirm. 2. Eine ebenso gebaute Kammer aus innerlich 
graphitierter Pappe, die aus Papier so zusammengerollt war, daß zwischen den 
Papierlagen zur richtigen Erdung eine dünne Aluminiumfolie eingerollt war; 
dieser Zylinder war 35 cm lang und maß 14cm im Durchmesser. Die Innen- 
elektrode stand immer in 60 cm Entfernung von der Antikathode Für gute 
Erdung und für Sättigungsstrom war gesorgt. Die kleinen Kammern wurden 
zum Teil so ausgeblendet, daß die Strahlen eben ihre ganze Wand, zum Teil 
dünneren Strahlenbündeln ausgesetzt, die sie an ihrem Durchmesser trafen. Bei 
den großen Kammern wurden dünne Strahlenbündel verwendet, welche auf das 
hintere Fenster in der Mitte eine Kreisfläche von etwa i cm zeichneten. Es wurde 
doppelt mit je 8 mm Blei ausgeblendet. 

Stets wurden an einer Kammer die Ablaufszeiten für alle Strahlungen 
hintereinander abgelesen, und zwar gewöhnlich für jede Strahlung 3—5mal, dann 
wieder in der gleichen oder umgekehrten Reihenfolge. Zwischen den Ablesungen 
kamen für jede Strahlung Bestimmungen der ungewollten Strahlung, die bei Ver- 
wendung der kleinen Kammern verschwindend klein, bei den großen sehr erheblich 
war. Sie wurde bei Berechnung der Ionisationsströome in Abrechnung gebracht. 


B. Die verwendeten Strablungen. 


Da die Anwendung von einigermaßen homogenen Strahlungen aus dem prak- 
tischen Grunde nicht möglich war, weil einerseits der zur Verfügung stehende 
Symmetrieapparat bei geringer Sekundärspannung keine zuverlässige Konstanz 
der Strahlung gestattete, andererseits bei sehr weichen Strahlungen durch 
Filterung bis zur praktischen Homogenität die Bestrahlungszeiten ins Unendliche 
wuchsen, so wurde bei der Wahl der Strahlungen besonders darauf Wert gelegt, 
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bei möglichst kurzen Bestrahlungszeiten eine gute Abstufung zwischen den 
mittleren Härten zu erhalten. Dabei wurde allerdings die Heterogenität der 
einzelnen Strahlungen eine sehr verschiedene und nur die zwei härteren Strahlungen 
hatten wenigstens praktische Homogenität. 

Zuerst kamen sieben Strahlungen zur Verwendung, deren Bereich, zwischen 
den mittleren Wellenlängen, etwa 4 Oktaven umfaßte. Für jede Strahlung wurde 
durch Absorptionsmessung der Massenschwächungskoeffizient in Aluminium g/, Al 
und daraus durch graphische Intra- und Extrapolation aus den Hewlettschen 
Bestimmungeu (s. Statz) die mittlere Wellenlänge A eff bestimmt. Tabelle 1 ent- 
hält die Angaben über die Strahlungen. Dabei ist der Wert von Strahlung VI 
durch Vergleich mit ähnlichen von Friedrich und Glasser und von Jäger und 
Rump verwandten Strahlungen nach diesen auf 0,16, Strahlung VII nach dem 
Spektrogramm auf 0,10 korrigiert worden. 








Tabelle 1. 
Funkenschl ite, i 
Strahlung an es ®% | KV. nach Amin. g/p Al À eff X 10—8 
I 15 cm, ohne Filter 75 5,50 0,62 
II 23 em, ohne Filter 100 2,70 0,55 
III 40 em, ohne Filter 170 1,25 0,42 
IV 40 cm, 1 mm Al 170 0,55 0,33 
V 40 cm, 3 mm Al 170 0,32 0,23 
VI 40 cm, 0,7 mm Zn 170 0,20 0,15 (? korr.0,16) 
VII 43 cm, 2,5 mm Zn 200 0,130 0,08 (? korr. 0,10) 





Die Strahlungen II—VI sind über einen so großen Wellenlängenbereich aus- 
gedehnt, daß sich ihre Spektren mehr oder weniger überdecken, am wenigsten 
Strahlung II und VI. Strahlung I und VII dagegen sind so gut wie vollkommen 
komplementär. Nur eine ganz geringe Strahlenmenge von I reicht nach hart zu 
über die k $-Linie des Wolframs hinaus, die eben noch angeregt erscheint, während 
kaum etwas von der Strahlung VII über diese Linie nach weich zu zu erkennen 
ist (s. Abb. 1). Für diese zwei extremen Strahlungen erfüllt also der Versuch 
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Abb. 1. 
Spektrogramme von Strahlung I und VII 


das gleiche, als wenn mit monochromatischen, bzw. ganz eng abgegrenzten, aus- 
einanderliegenden Bremsstrahlungen experimentiert würde. Aber auch die anderen 
Strahlungen stellen, sei es infolge des Wanderns der Grenzwellenlänge, sei es 
durch die Abschwächung der weicheren Komponenten, eine der mittleren Härte 
nach gut abgestufte Reihe dar. 

Immerhin ist die Ausdehnung des Wellenlängenbereichs dieser Strahlungen 
eine derartige, daß Zweifel aufkommen mußten, ob sich ein biologisches Objekt 
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ihnen gegenüber ebenso verhalten würde wie gegenüber einer weniger komplexen 
Strahlung von der gleichen Wellenlänge. Daher wurden Versuche auch mit einer 
zweiten Strahlungsreihe angestellt, in der unter Beibehaltung der zwei Endglieder 
und der Strahlung VI, die auch eine Reststrahlung ist, die Strahlungen II—V durch 
zwei weniger komplexe Strahlungen ersetzt wurden (Tabelle 2). 


Tabelle 2. 





Strahlung Funkonschlagweite, KV.nach Amin. A eff x 10-8 


Filter 





g/p Al 






ohne Filter | | 
2 mm Al 0,83 0,37 
0,25 mm Cu 120 0,37 0,25 









0,7 mm Zn 170 0,20 korr. 0,16 
2,5 mm Zn 200 0,13 korr. 0,10 


Diese Strahlungsreihe entstammte einer Müller-Elektronenröhre, die aus 
dem Röhrenvorrat eigens dazu herangezogen wurde. Bei den Messungen fiel 
bei dieser Röhre ein von den früher verwandten durchaus verschiedenes Ver- 
halten bei weichem Betrieb auf. Während sich bei der früher verwandten Coolidge- 
Fürstenau-Röhre die Intensitäten der ungefilterten Strahlungen I und II sich wie 
3:5 (bei einer anderen neuen Röhre gleicher Konstruktion wie 2:3) verhielten, 
war dieses Verhältnis bei der Müller-Röhre genau 1:2. Die Strahlenausbeute 
war also bei weicher Strahlung überraschend gering. Dagegen war die mittlere 
Härte der weichsten Strahlung eine bedeutend größere als bei den anderen Röhren 
(g/» Al 2,24 statt 5,5). Auch die ungefilterte Strahlung II war (allerdings in 
geringerem Maße) härter und weniger ausgiebig bei dieser Röhre als bei den 
anderen. Im Spektrogramm Abb. 2 sind die Strahlungen I mit dieser und mit 
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Abb. 2, 


Strahlung I, mit zwei verschiedenen Röhren bei gleichem Betrieb und gleicher Zeit. 


der unten zu erwähnenden Coolidge-Fürstenau-Röhre auf einer Platte bei gleicher 
Expositionsdauer aufgenommen. Die Abschwächung links der Baryumbandkante 
ist bei beiden ausgesprochen, stärker bei der Müller-Röhre. Bei dieser tritt aber 
besonders die schwache Beteiligung der rechts von den Wolframlinien zweiter 
Ordnung liegenden Strahlungsbestandteile hervor. Beides kann mit der Dicke 
der Glaswand in Verbindung gebracht werden; wahrscheinlich spricht jedoch der 
zweite Umstand auch für eine Absorption der weicheren Strahlenkomponenten in 
der Antikathode selbst. 

Eine weitere Röhre, wieder eine Coolidge-Fürstenau-Röhre, ganz neu und 
ohne Aushöhlung der Antikathode, die mit denselben fünf Strahlungen der 
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Tabelle 2 untersucht wurde, ergab für die härteren Strahlungen bei der Absorptions- 
analyse die gleiche Zusammensetzung wie die erwähnte Müller-Röhre, bei der 
weichsten Strahlung aber, bei einer weit reicheren Strahlenausbeute, eine Härte, 
die zwischen denen der beiden anderen untersuchten Röhren steht. 











Tabelle 3. 
Sahne | Funkonschlagwoite, | KY.nach Amin.) gjp Al A eff x 10-8 
I 15 em, ohne Filter | 75 4,05 0,60 
lI 23 cm, 2 mm Al 100 0,86 0,40 
II 30 cm, 5 mm Al 170 0,41 0,28 
IV 40 cm, 0,7 mm Zn 170 0,20 korr. 0,16 
Vv 43 cm, 2,5 mm Zn 200 0,13 korr. 0,10 


Die Intensitäten verhielten sich bei dieser Röhre wie 2,85 : 1,67 : 1,59 : 1,74 : 1,0, 
bei der Müller-Röhre 1,34: 1,12: 1,31: 1,68: 1,0. Dieses grundverschiedene Ver- 
hältnis der Zusammensetzung und mehr noch der Strahlenausbeute weich be- 
triebener Röhren des gleichen Typus mahnt zur sorgfältigen Analyse und In- 
tensitätsbestimmung bei der praktischen Verwendung. 

Aus dem Verhältnis der Intensitäten, die zwei Röhren bei einer 
betimmten Spannung liefern, darf nicht, unterVoraussetzung gleicher 
Beziehungen, auf das gleiche Intensitätsverhältnis bei anderer 
Spannung geschlossen werden. 


C. Die Meßergebnisse. 

Jedes Meßergebnis aus einer von Wänden endlicher Dicke abge- 
grenzten Ionisationskammer ergibt sich aus einer Beziehung, bei der im 
Zähler die Summe der durch Luftionisation und Wandstreuung gebildeten 
Trägerwerte, im Nenner eine Zahl steht, welche die Schwächung der 
primären Strahlung beim Durchgang durch die Kammerwand erleidet. 
Je dünner und leichtatomiger die Kammerwand wird, desto geringer 
werden die Absorption und die Streuung, desto mehr entspricht der 
Meßwert der Luftionisation; je passender die Größe des Luftraumes, 
desto besser die Ausnützung der Energie der durch die Röntgenstrahlen 
abgespaltenen Elektronen, desto vollständiger die Messung dieser Elek- 
tronenenergie, die den Zweck der Messung darstellt. Da die Reich- 
weite der Elektronen mit der Härte der Strahlen zunimmt, müssen die 
Maße der Kammer, besonders das Längenmaß, mit zunehmender Härte 
zunehmen. Für Strahlen, die einer mit einer Spannung von 200 KV. 
betriebenen Röntgenröhre entstammen, beträgt die äußerste Reichweite 
in Luft 70 cm. Jedoch zeigte Holthusen, daß für ein feines Strahlen- 
bündel Dimensionen, die der Länge nach halb, dem Durchmesser nach 
weniger als ein Drittel so groß waren, nur mehr Fehler von wenigen 
Prozenten enthielten, da ja nur ganz wenige der Primär- oder der von 
ihnen abgespaltenen Sekundär- und Tertiärelektronen eine längere Reich- 
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weite besitzen. Daher war der Durchmesser der von Holthusen ge- 
brauchten Kammer 20 em bei einer Länge bis 30, die von Friedrich 
und Glasser konstruierte „Faßkammer“ bei einem Durchmesser von 
30 cm, 32 em lang. Die von mir benutzte, oben beschriebene Kammer 
hatte eine Länge von 35, einen Durchmesser von 15cm. Daß der 
Fehler bei dieser Kammer nur mehr klein sein konnte, beweist der 
Vergleich mit einer etwas kleineren Kammer (Länge 30, Durchmesser 
10 cm). Die Beziehung zwischen den Ionisationswerten an dieser Kammer 
und an der größeren ist aus Kurve 5 in Abb. 3 ersichtlich, in welcher 
der Verlust an Ionisationswirkung auch zwischen den Wellenlängen 0,23 
und 0,10 Ä. bei der um 5 cm kürzeren Kammer nur mehr 10% beträgt. 

Diese Kurve sowie alle anderen in den Abbildungen sind nach 
dem Vorgang von Friedrich und Glasser in der Weise gewonnen, 
daß alle Intensitäten auf die gleich 1 gesetzte Intensität der härtesten 
Strahlung bezogen und die so gewonnenen Werte mit den Werten der 
Intensitäten an der großen Kammer in Beziehung gebracht wurden. 

Ein Beispiel ausführlicher für die Beziehung zwischen der gebräuch- 
lichen kleinen Pappkammer und der grossen Kammer: 


Tabelle 4. 
Strahlungsreihe A. 


Relative Intensitäten | Relative Intensitäten | Pappkammer 














Strahlung | Amittel x 10=# bei d.großen Kammer | bei d. Pappkammer |: große Kammer 

I 0,62 2,14 3,67 1,71 

I 0,55 3,61 6,43 1,78 

IH 0,42 7,77 15,8 2,03 

IV 0,33 5,15 9,08 1,76 

v 0,23 8,71 5,78 1,56 

VI 0,16 1,78 2,83 1,31 

vu 0,10 1,00 1,00 1,00 


Der Gang der Kurve (Abb. 3, Kurve 1) ist dem von Friedrich 
und Glasser für das Verhältnis Hornkammer: Faßkammer gefundenen 
ähnlich. Hier wie dort zuerst ein Anstieg, dann ein Abfall bei kleiner 
werdenden Wellenlängen. Die Erklärung ist schon von genannten 
Autoren gegeben: Zuerst ein Überwiegen der Wandstrahlung, dann ein 
Zurücktreten dieses Einflusses gegenüber dem gegenteiligen der unge- 
nügenden Luftwirkung. Nur ein Unterschied in den Kurven ist zu ver- 
zeichnen. Bei Friedrich und Glasser findet der Umschlag nahe der 
Wellenlänge Å. = 0,25 statt, während er hier bei der Strahlung 0,42 A. 
mittlerer Wellenlänge erfolgt. Dieser Unterschied erklärt sich, wenn 
man bedenkt, daß die mittlere Wellenlänge selbst nichts über die Kom- 
position der Strahlung aussagt und daß in unseren Falle die Strahlung 
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der mittleren Wellenlänge 0,42 Ä. äußerst heterogen ist und Kompo- 
nenten enthält, die bis 0,075 Ä. hinabreichen; diese harten Komponenten 
müssen schon von dieser Strahlung an einen Abfall der Kurve gegen 
hart zu bedingen. Wir werden, sowie Friedrich und Glasser bei 
0,25 Å., so, in dieser Strahlungsreihe, bei 0,42 Å. bei allen Kammern 
diese Umkehr wiederholt finden. 

In nachfolgender Tabelle 5 sind für dieselbe Strahlungsreihe die 
Werte für die 4 untersuchten kleinen Kammern relativ zu den Werten 
der großen Kammer nebeneinandergestellt. 


Tabelle 5. 
Strahlungsreihe A. 





Strahlung | Pappkammer Papierkammer Paraffinkammer | Aluminiumkammer 








I 1,71 1,83 1,70 0,97 
Il 1,78 1,96 1,97 1,51 
IH 2,03 1,98 2,17 2,33 
IV 1,76 1,79 1,92 2,04 
Vy 1,56 1,49 1,75 1,86 
VI 1,31 1,82 1,52 1,71 
VII 1,00 1,00 1,00 1,00 


— Pi yopfkammer 
Auprer IR MEL 
sr Pusffinfkunmer 
---- MI. Al. Kammer 
...... grosse Al. AINNI 





Abb. 3. 


Zu Tabelle 5. Verhältnis verschiedener Kammorn zur großen Pappkammer. 
Strahlungsreihe A. 


Die Kurve für die Papierkammer (Abb. 3, Kurve 2) hat große 
Ähnlichkeit mit derjenigen der Pappkammer. Der gegen hart zu ab- 
fallende Teil der Kurve deckt sich zum größten Teil so gut wie voll- 
ständig mit demjenigen der Pappkammerkurve. Nur der Wert für 
Strahlung V (0,23 A.) ist etwas kleiner als der entsprechende für die 
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Pappkammer. Da wir das gleiche bei einer anderen Strahlungsreihe 
noch deutlicher ausgeprägt wiederfinden werden, kann dies kein Zufall 
sein. Es wird dort eine Erklärung -dafür versucht werden. Der Teil 
der Kurve vom Höchstwert nach weich zu fällt bei der Papierkammer 
bedeutend weniger steil ab als bei der Pappkammer und bei allen an- 
deren Kammern, offenbar weil Absorption in der Wand und Wand- 
strahlung hier am geringsten sind. Der ungeklärte, sonderbare Verlauf 
der Kurve bei der Papierkammer in den Versuchen von Friedrich 
und Glasser kommt hier nicht vor. Dagegen ist die Kurve bei der 
Aluminiumkammer — bis auf die schon erklärte Verlagerung des Gipfel- 
punktes — wieder ganz ähnlich derjenigen von Friedrich und Glasser. 
Ganz steil ist der Anstieg gegen hart bei den weicheren Strahlungen, wegen 
des Zurücktretens der Absorption und des hohen Anwachsens der Wand- 
strahlung. Sehr bemerkenswert ist auch der besonders steile Abfall 
zwischen den zwei härtesten Strahlungen. Vielleicht ist dieser durch 
die in diesem Bereich schwächer werdende Streuung von der Kammer- 
wand bedingt, wie das bei Härten unter 0,2 g/, Al von Statz gefunden 
wurde; trifft das zu, dann muß in diesem Bereich die Abnahme der 
Luftwirkung sich ohne Kompensation geltend machen. 

Interessant ist auch die Kurve bei der Paraffinkammer. Nach 
Holthusen soll bei Paraffinkammern bei jeder Strahlenhärte eine fast 
vollständige Kompensation zwischen Luft- und Wandwirkung stattfinden. 
Es wäre demzufolge zu erwarten gewesen, daß die Kurve ganz flach 
verlaufen würde. Das ist nun keineswegs der Fall. Die Paraffin- 
kammerkurve gilt vielmehr als Mittel zwischen den Kurven mit der 
Papier- bzw. Pappkammer einerseits und derjenigen mit der Aluminium- 
kammer andererseits, indem Absorption und Wandstrahlung sich bedeutend 
weniger als beim Aluminium, aber doch mehr als beim Papier geltend 
machen, ferner der Abfall, wie beim Aluminium und wohl aus dem 
gleichen, schon erwähnten Grunde, unter 0,2 Ä. besonders steil wird. 

Tabelle 6 gibt analog zu Tabelle 5 die relativen Werte für Papp-, 
Papier- und Aluminiumkammer zur großen Kammer für die Strahlenreihe 
der Tabelle 2 an. 

Tabelle 6. 
Strahlungsreihe B. 


Strahlung | 4 mittel x 10-8 Pappkammer Papierkammer | Aluminiumkammer 


051 | one 











1,55 1,46 
U 0,37 1,58 1,50 2,22 
IH 0,25 1,52 1,31 2,22 
IV 0,16 1,27 1,21 1,71 
y 0,10 1,00 1,00 1,00 
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Zu Tabelle 6. Verhältnis verschiedener Kammern zur großen Kammer. 
Strahlungsreihe B. 


Tabelle 7 zeigt das Gleiche für die mit einer dritten Röhre erzeugte, 
sonst gleiche Strahlungsreihe der Tabelle 3. 


Tabelle 7. 
Strahlungsreihe C. 





Aluminiumkammer 


Strahlung | à mittel X 10-8 Pappkammer Papierkammer 














I 0,60 1,53 | 1,63 1,11 
u 0,40 1,44 1,32 1,89 
It 0,28 1,39 1,28. 2,25 
IV 0,16 1,26 1,20 1,52 
V 0,10 1,00 1,00 | 1,00 


Eu Poppfammer 
Pafser Kammer 
„un Al. Aummer 





Abb. 5. 


Zu Tabelle 7. Verhältnis verschiedener Kammern zur großen Kammer. 
Strahlungsreihe C. 
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Die graphische Darstellung dieser Tabellen (Abb. 4 u. 5) zeigt 
ähnliche Verhältnisse bei beiden Kurvenreihen. Bei beiden ist ein Gipfel- 
punkt für die Pappkammer nicht zu finden. Aber bei Strahlungsreihe B 
ist ein verhältnismäßig rasches Ansteigen der Kurve von hart nach 
weich zu bis zur Strahlung III, dann ein ganz flacher Verlauf zu sehen; 
in letzterem halten sich offenbar die die Ionisation fördernden und 
hemmenden Faktoren gerade das Gleichgewicht. Bei Strahlungsreihe C 
steigt dagegen auch von Strahlung III nach weich zu die Kurve langsam 
an. Wie schon bei Strahlungsreihe A angedeutet, hält sich die Papier- 
kammerkurve im härteren Bereich auch hier unterhalb der Pappkammer- 
kurve, und zwar ist dies hier bei beiden Kurven sehr deutlich; bei 
gleicher Luftkapazität wie die Pappkammer hat die Papierkammer dünnere 
Wände; der hemmende Faktor der ungenügenden Luftionisation bleibt 
der gleiche, der fördernde der Wandstreuung ist bei Papier geringer, 
daher die kleineren Werte bei dieser Kammer. Im weichen Bereich er- 
reicht die Papierkammerkurve die der Pappkammer so gut wie voll- 
ständig und verläuft ihr parallel (Strahlungsreihe B) oder sie überkreuzt 
sie sogar (Strahlungreihe C); das verschiedene Benehmen in diesem 
Bereich erklärt sich leicht aus der weicheren Zusammensetzung der 
ungefilterten Strahlung I bei C als bei B. Bei jener werden die weichsten 
Komponenten in der Pappwand bedeutend, in dem Papier kaum absorbiert, 
daher der höhere Wert für die Papierkammer. Auch das steilere Ab- 
fallen der Aluminiumkurve nach weich zu bei Strahlungsreihe C als bei 
B ist wohl ähnlich durch verschiedene Absorptions- und Streuungs- 
verhältnisse zu erklären. Im übrigen wiederholen die Aluminiumkurven 
das Verhalten wie bei der Strahlungsreihe A. 

Holthusen hat ein Verfahren angegeben, um rechnerisch aus der 
Ionisationsmessung in einer großen Kammer die zur Absorption kommenden 
Energiebeträge zu ermitteln. Es zeigt sich dabei, daß bei gleichen absor- 
bierten Energien die Ionisation in der großen Kammer mit dem Abnehmen 
der Wellenlänge ansteigt. Bezüglich des Verfahrens selbst sei auf die ein- 
schlägige Arbeit Holthusens hingewiesen. Friedrich und Glasser haben 
daraufhin für ihre Strahlungsreihe das Verhältnis zwischen lonisation in 
kleinen Kammern und Energie errechnet. In gleicher Weise habe ich diese 
Berechnung für die von mir verwendeten Strahlungen vorgenommen. Dabei 


wurden die Energieumrechnungsfaktoren a .1019 so bestimmt, daB v aus 
der bekannten Einsteinschen Gleichung v? = berechnet, die Träger- 


zahl S durch graphische Interpolation aus der Lenardschen Reihe dieser 
Werte für die in Betracht kommenden Werte von v ermittelt wurde. 
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Die folgenden Tabellen enthalten an erster Stelle die Energie- 
umrechnungsfaktoren absolut und relativ zur härtesten Strahlung, an 
den folgenden Stellen die Verhältniszahlen zwischen den Werten der 
Tabellen 5—7 und der auf Energie umgerechneten lonisation der großen 
Kammer, bzw. das Produkt aus Ionisation der kleinen Kammern und 
Energieumrechnungsfaktoren. 


Tabelle 8. 
Strahlungsreihe A. 





a Das- Ionisation X S . 1019 

= S selbe y2 Paraffin- rel. Al- rel. 
= |->.10% abs. er ee an 

s |y2 rel. | Papp- rel. | Papier- rel. [kammer zuVIl|Kammer zuVIl 
an zu VII | kammer ` zu VII | kammer ' zuVil 


246 0,45 | 270 0,50 | 272 050 | 208 0,38 
820 059 | 812 0,57 | 343 063 | 368 0,68 
852 0,65 | 358 0,66 | 384 0,70 | 403 05 
423 0,78 474 0,87 | 503 09 
550 101 1 639 1,18 
544 1,00 | 544 1,00 


403 0,74 
477 0,88 
544 1,00 





474 0,87 


212 0,39 226 0,41 211 0,39 120 0,22 
544 1,00 


VII 544 1,00 


S$ 

vi rel. zu W=10 
Ppphaimmer 
Prpierkamimer 
Fransfftnihunmer 
Al Kımımer 





Abb. 6. 


Zu Tabelle 8. eine Kaminer, x e relativ zu VII -y 
Große Kammer y? 
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Tabelle 9. 
Strahlungsreihe B. 















S 
lonisation x — - 1020 
2 ; 
Strahlung 8 . 102 abs. son y Mo f ay 


y2 rel. 






Papp- rel. | Papier- rel. 
kammer ' zuV | kammer ` zuV 














0,40 











H 267 0,49 262 0,48 388 0,71 
III 380 0,70 827 0,60 555 1,02 
IV 460 0,85 4388 0,80 619 1,14 

y 544 1,00 544 1,00 544 1,00 

Tabelle 10. 
Strahlungsreihe C. 
Das- ont S 
Ionisation X —- - 10% 
S selbe y? Al- rel. 
Strahl — . 10% ee De m N Bu . 
ne v2 SIEARDB.: rel, Papp- rel. | Papier- rel. [Kammer zuV 


zuV |kammer ` zuV | kammer ' zuV 





Die graphische Darstellung der Tabellen (nur für Tabelle 8 wieder- 
gegeben, Abb. 6) zeigt die Kurven, ebenso wie bei Friedrich und 
Glasser bei den wenig streuenden Kammern stetig aufsteigend von weich 
nach hart zu. Bei der Aluminiumkammer ist überall, in etwas ver- 
schiedenem Maße, ein Abfallen der Kurve im härtesten Bereich zu er- 
kennen, auch dies in Übereinstimmung mit der Kurve genannter Autoren; 
nur findet der Umschlag bei diesen noch in etwas weiterem Bereich 
statt, wohl im Zusammenhang mit verschiedener Komposition der 
Strahlungen oder Größe und Wandstärke der Ionisationskammern. Auch 
bei der Paraffinkammer (nur in Reihe A verwendet) ist das Ansteigen 
bei etwa Wellenlänge 0,16 beendet und von hier ab ein Abfallen der 
Kurve angebahnt. Hier ist also durch die Streuung die Ionisation in 
‘der kleinen Kammer so groß, daß sie dem Abfallen der Energiewerte 
bei gleicher Ionisation in der großen Kammer das Gleichgewicht hält 
(Paraffin) oder dasselbe übertrifft (Aluminium). Eine Erörterung über die 
Anwendung dieser Kurven auf die Frage, ob sich die biologische Wirkung 
der Strahlen nach der Ionisation oder nach der absorbierten Energie 
richtet, wie sie von Friedrich und Glasser vorgenommen wird, erübrigt 
sich an dieser Stelle, da der zweite Abschnitt dieser Arbeit eben dieser 
Frage ganz gewidmet ist. 
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Hier möge nur noch eine Bemerkung hinzugefügt werden über die Wahl 
des Wertes des Energieumrechnungsfaktors bei komplexen Strahlungen. Da eine 
mittlere Wellenlänge nichts aussagt über die Ausdehnung einer Strahlung nach 
weich und nach hart zu, da ferner bei gleicher mittlerer Wellenlänge die kom- 


plexe Strahlung weiter nach hart reicht und hier die Werte für = z besonders 


rasch wachsen, so schien es Verf. zuerst nötig, die Mittelwerte für a so zu 


berechnen, daß die Einzelwerte für den ganzen Bereich der Strahlung unter 
Berücksichtigung der Intensitätsverteilung nach Behnken integriert wurden. 
Die Unterschiede der zwischen den nach dieser mühevollen Methode gefundenen 


Werten von oi und denjenigen für die mittlere Wellenlänge waren jedoch für 


die verschiedensten Strahlungen so gering (unter 10%), daß, bis auf einzelne 
wichtige Fälle, s. IL, S. 707, von der weiteren Anwendung dieser Berechnung 
abgesehen und mit dem Wert auf Grund der mittleren Wellenlänge vorlieb ge- 
nommen wurde. 


lI. Biologische Intensitätsbestimmungen an Strahlungen 
verschiedener Härte. 
A. Das biologische Material. 

Meine schon länger zurückliegende Erfahrung mit den von Jüng- 
ling erforschten Veränderungen des Wachstums von Keimlingen der 
Vieia faba equina unter dem Einflusse der Bestrahlung rieten mir von 
vornherein zur Anwendung dieses Testobjektes. Bei aller Anerkennung 
seiner vielseitigen Vorzüge verhehlte ich mir nicht schon von Anfang 
an, und dann immer wieder im Lauf der Versuche, seine Mängel, von 
denen für vorliegende Untersuchung besonders drei zu erwähnen sind, 
und zwar: 1. Die Ungleichförmigkeit der Reaktion, die zuweilen un- 
vorhergesehener Weise trotz aller Sorgfalt bei der Größenwahl der unge- 
keimten und gekeimten Exemplare innerhalb einer Gruppe auftritt und 
einen ganzen langwierigen Versuch vereiteln oder weniger verläßlich 
machen kann; 2. die Größe der Bohnen, die es bei einem aus vielen 
Proben bestehenden Versuch verbietet, eine große Zahl von Exemplaren 
auf die Einzelprobe zu verwenden, während nur große Zahlen sichere 
Resultate liefern können; 3. die gegen das Ideal eines punktförmigen | 
streuungslosen Materials immerhin dicke Wurzelspitzte. Wegen der 
Gründe 2 und 3 suchte ich unter den Leguminosen nach kleineren 
Testobjekten. Ich versuchte es mit Bestrahlungen an den Keimlingen von 
Trifolium, Medicago und Hedisarum; die Versuche, die wegen der Kleinheit 
des Materials etwas schwierig sind, scheiterten völlig an der weitgehenden 
Unempfindlichkeit dieser Keimlinge gegenüber Röntgenstrahlen. Als 
fast gleich empfindlich wie Vicia faba erwies sich Vicia sativa; dieses 
Material ist klein und dennoch handlich genug; aber die Reaktions- 
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unterschiede zwischen den einzelnen Exemplaren waren, wenigstens bei 
der mir zur Verfügung stehenden Sorte, so groß, daß von einer einiger- 
maßen zuverlässigen Ablesung auch bei Dosenunterschieden von über 
25% nicht die Rede war; Phaseolus war zu groß und dabei wenig 
empfindlich; zu brauchen war neben Vicia faba nur Ervum lens, ein 
in seinen Exemplaren recht gleichförmiges, ziemlich kleines Material mit 
einer leider geringeren Empfindlichkeit, aber sehr handlich und, ein 
großer Vorzug, mit nadelfeiner Wurzelspitze. Ich werde über einige 
Versuche an diesem Material berichten; wenn es nicht öfter ange- 
wendet wurde, so geschah es deswegen, weil die Empfindlichkeit des- 
selben immerhin etwa nur ein Zehntel von derjenigen von Vicia faba 
ist, die Versuche daher eine außerordentliche Inanspruchnahme von 
Zeit und Röhren bedeuteten. 

Die meisten Versuche wurden also mit Vicia faba equina angestellt. 
Von dieser Spezies wurde eine besonders kleine einheimische Sorte be- 
nutzt, die Exemplare nach Größe in trockenem und dann wieder in 
gekeimtem Zustand gesichtet. Die Länge der Keimlinge betrug bei der 
Bestrahlung im Mittel 2 cm. Eingepflanzt wurden die Keimlinge nach 
dem ersten Jünglingschen Verfahren, wobei die Kasten statt mit Glas- 
stäben mit Strohhalmen (Besenhalmen) beschickt waren, die an den zwei 
Enden mit Heftpflasterstreifen in den gewünschten Abständen an den 
Glastrogwänden befestigt wurden. Die Pflanzen wurden bei Zimmer- 
temperatur gezogen, da nur Vergleichsresultate in Betracht kamen. Das 
Wachstum war im Frühjahr und Sommer am raschesten, etwas lang- 
samer im Winter in der Ofenwärme, am langsamsten im Herbst bei 
noch nicht eingesetzter Heizung. Die Aufzeichnung der Resultate er- 
folgte daher in verschiedener Zeit nach der Bestrahlung, am ehesten 
nach 9, am spätesten nach 16 Tagen. Bei den ersten Versuchen wurden 
täglich Aufzeichnungen gemacht über Längenwachstum und Sprossen- 
bildung an den Wurzeln, später wurde nur der Tag der ersten Sprossen- 
bildung verzeichnet und bei Abschluß des Versuches Länge der Haupt- 
wurzel, Art und Maß der Sprossenbildung und Länge des Laubsprosses 
verzeichnet. i 


B. Allgemeines zur Bestrahlung der Keimlinge. 


Es wurden Versuche ausgeführt mit allen drei, im ersten Abschnitt 
angegebenen Strahlungsreihen, am zahlreichsten mit Strahlungsreihe A. 
Mit jeder Strahlung wurden vier Gruppen von Keimlingen bestrahlt in 
aufsteigenden Zeiten derart, daß jede folgende Gruppe eine 25% höhere 
Dosis bekam als die vorangehende und die Dosen der ersten und vierten 
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Gruppe sich verhielten wie 1:2. Dabei wurden durch Vorversuche die 
Bestrahlungszeiten so gewählt, daß wenigstens nicht schon Gruppe I die 
Volldosis, möglichst dagegen wenigstens Gruppe IV diese Dosis bekam. 
Denn es zeigte sich, daß bei mittleren Dosen der Vergleich schwieriger 
ist als in der Nähe der Volldosis oder die Erfassung der Volldosis selbst. 
Es wurden daher als gleich stark reagierend die Gruppen aufgezeichnet, 
wo entweder eben überall die Volldosis oder überall eine Dosis erreicht 
war, bei der nur eine Endsprosse oder winzige endständige Seitensprossen 
an den Wurzeln aufgetreten waren (etwa 90% nach Jüngling). Auch 
das Längenwachstum der Wurzeln, mitunter auch der Laubsprosse, fand 
dabei Berücksichtigung. In jeder Gruppe kamen bei Vicia faba 4—6, 
bei Ervum lens 6—8 Exemplare zur Bestrahlung. Es muß hier aus- 
drücklich nochmals hervorgehoben werden, daß fast nie alle Exemplare 
gleich reagieren, daß manchmal in einer Gruppe so starke Unterschiede 
zu verzeichnen waren, daß der ganze Versuch, so leid es um Zeit und 
Mühe war, unberücksichtigt bleiben mußte, daß schließlich in der Auf- 
stellung der Resultate immer ein starker subjektiver Faktor beteiligt ist, 
das Resultat keine Messung, sondern eine Schätzung darstellt, wo Gefühl 
und Erfahrung das Richtige treffen lehren. Die übereinstimmenden 
Gruppen wurden bei den meisten Versuchen nebeneinander photographiert. 
Zwei Wiedergaben dieser Photographien in Abb. 7 u. 8 geben ein Bei- 
spiel ab für die erreichte Genauigkeit. 

Alle Versuche wurden mit dem Symmetrieapparat R. G. & S. bei 
2,0, 2,5 oder 3,0 MA.-Belastung ausgeführt. Ein Teil wurde zur mög- 
lichsten Vermeidung von Streustrahlung bei einem kleinsten zulässigen, 
abgeblendeten Einfallsfeld von 8x6 cm so angestellt, daß die Bohnen 
in eine Papierdose eingelegt wurden, die auf Wellenpappe über einem 
dünnen Holzbrett zu liegen kam. Wo möglichstes Hinzutreten der Streu- 
strahlung angestrebt wurde, kamen dagegen die Bohnen in einer Paraffin- 
dose über einen Wachsklotz; auf den Grund der Paraffindose kam ge- 
legentlich auch eine Schicht nassen Sägemehls, in das die möglichst 
gerade ausgesuchten Keimlinge eben eingelagert wurden. Fokusober- 
flächenabstand bei den meisten Versuchen unabänderlich, 22 oder 24 cm. 
Da hierbei aber die Bestrahlungszeiten sehr verschieden ausfallen mußten, 
und zwar mit Unterschieden, die sogar ein Verhältnis von 1:15 aus- 
machten, so mußte die Frage gelöst werden, wie weit das Bunsen- 
Roskosche Gesetz in unserem Falle Gültigkeit besaß. Glocker, Roth- 
acker u. Schönleber fanden, daß Unterschiede der Bestrahlungszeiten 
im Verhältnis 1:10 sich in der Bohnenreaktion nicht bemerkbar 


machen. Jüngling dagegen teilte mit, daß solche im Verhältnis 
Strahlentherapie, Bd. XX. 46 
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Abb. 7. 
Beispiel eines Versuches mit Vicia faba. Strahlungsreihe A (Tab. 12, a, Vers. 2). 





Abb. 8. 


Beispiel eines Versuches mit Ervum lens. Strahlungsreihe C (Tab. 18). 
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1:6 eben noch wahrnehmbar sind; in zwei Arbeiten unter Martius 
wurden noch Untersehiede im Verhältnis 1:5, ja 1:4 bemerkbar!). 
Ich suchte mir selbst Rechenschaft über diese Frage, indem ich 
bei gleichem Fokusabstand und mit Zeiten 1:5 und 1:15, dann 
gleiche Zeiten hindurch bei entsprechend verschiedenen Abständen 
bestrahlte.e Das Ergebnis war, daß Zeitunterschiede von 1:5 nicht mit 
Sicherheit, wohl dagegen Unterschiede von 1:15 wahrnehmbar sind, 
und zwar war in diesem Falle der Erfolg gleich, wenn bei der länger- 
dauernden Bestrahlung eine Dosis (Intensität X Zeit) verabreicht wurde, 
die um 25% höher war als bei der kürzer dauerden. Auf Grund 
dieses Ergebnisses wurden nunmehr Versuche, die Bestrahlungszeitunter- 
schiede von 1:10 und mehr erforderten, bei verschiedenen Fokusabständen 
und wenig verschiedenen Zeiten ausgeführt, die früher ausgeführten so 
ausgewertet, daß Zeitunterschiede von 1:6 bis 1:15 im Ausmaß von 
10—25% der Intensität aufsteigend korrigiert wurden. 

Da die zahlreichen Protokolle unmöglich wiedergegeben werden 
könnten, sei hier als Beispiel eines Versuchs ein Protokoll auszugsweise 
wiedergegeben. 

Versuch vom 28. XII. 1923. Vicia faba. Ohne Sekundärstrahler. Fokus- 


abstände wechselnd. Feld 6X8. Gruppen zu 4 Exemplaren. 
Bestrahlungsplan: Bei gleichem Fokusabstand (24 cm) sollte bestrahlt werden. 


Strahl. 1. 2. 8. 4. 
I 6’ 730° 920” 12% 
H 280” 310° 4 5’ (zu bestrahlen bei 84cm FA.die doppelte Zeit) 
IH 1‘ 115° 185” 2(,„ m n B n o p 4fache „) 
IY X 280” 810 L'(, . „3% n » „ doppelte „ ) 
V g 8'45” 40 6(, Š eA a oa > » ) 


VI 6’ 780” 920” 1? 
VIE i8 2280” 28° 36’ 
Ablesung am 8. I. 1924 
I. 1. Seitenwurzeln mehr gegen Basis zu, erschienen am 4. u. 5. I. Länge der 
Hauptwurzel 6—10 cm, der Stengel 2—4 cm, 
2. Länge der Hauptwurzeln wie 1. Seitenwurzeln in Büscheln gegen die 
Mitte, erschienen 5. u. 6. L Stengel bis 3 cm, 
3. Hauptwurzeln etwas kürzer als vorstehende. Seitenwurzeln in 3 Exemplaren, 
in der unteren Hälfte, kurz, erschienen 5.—7.I. Stengel bis 3 cm, 
4. Hauptwurzeln 4—7 cm. Wachstum aufgehört. Eine einzige Pflanze gibt 
am 8.V. eine kleine Seitenwurzel. Stengel bis 2cm, 
II. 1. Reichliche Entwicklung von Seitenwurzeln, erschienen 8.—4. I. Haupt- 
wurzeln — 15cm, Stengel —8cm, 
usw. 


1) Die Matonische Arbeit, nach der, allerdings nur durch genaue Beobachtung 
in den ersten Tagen, Unterschiede schon bei Zeiten 1:4 auftraten, erschien nach 
Abschluß meiner Versuche. 

46* 
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Zusammenfassung: Entwicklung entsprechend, = 80—90 % der 

V.D. bei: I4 in 24 cm FA. 12 Intensitätsverhältnis 2,33 

II 4 + 1 24 ” 7 6‘ n 4,66 

I 4+ Ari A10” i 12,40 

IV 8 n 2A p n 810” a 8,75 

v2 n 24 nn 345" ” 7,50 

VI3 n 24 y n 9'20” ” 3,00 

v03 n A npn W s 1,00 


C. Die Versuchsergebnisse. 
i. Strahlungsreihe A. 

Mit dieser Strahlungsreihe wurde die größte Anzahl von Versuchen 
angestellt, z. T. mit allen 7 Strahlungen, z. T. zur Hebung von Bedenken, 
die besonders für die weicheren Strahlungen auftauchten, nur mit den 
ersten 3—4 Strahlungen. 

Tabelle 11. 


Strahlungsreihe A. Vicia faba. Ohne Streuung. 
a) Versuche mit Röhre Cool. A. 








m u u 5 
g “ajg Zslg Tajg © 
a g a g A el = a 
Große A og] s ogj © eg| & 58 
Strablung| Kammer a Sg Sala 38a as 
© © o Q 
m ee [ee m 
1. II. 1923 | 17. ID. 1923 | 25. IV. 1923 | 18. VII. 1923 
I 2,14 3,20 150| 28 1,31] 3,5 164| 28 1,88 
II 3.61 645 178| 50 139| 60 166| 505 140 
III 1,77 11,4 1,471 10,0 1,29 | 11,0 1,41 !10,8*%)  1,39*) 
IV 5,15 645 1,25) 7,0 1,34 | 6,7 1,30 
V 27) 44 L19) 50 185 | 534 1,44 
VI 1,78 2,1 1,18| 2,0 1,12 | 2,40 1,85 
vu 1,00 1,0 1,00; 1,0 1,00 | 1,00 1,00 


*) Nach dem Mittelwert der anderen Versuche angenommen, selbst nicht mitgerechnet. 
b) Versuche mit Röhre ME. 2. 





Bohnen Bohnen : Gr. Kammer 
Strahlung Große Kammer 
28. XII. 1923 
I 2,09 2,33 1,10 
IL 3,64 4,66 1,28 
III 8,99 12,40 1,38 
IV 6,14 8,75 1,42 
Yy 4,48 7,50 1,67 
VI 2,00 3,00 1,50 
VII 1,00 1,00 1,00 
c) Mittelwerte aus vorstehenden 5 Versuchen für die Intensitäten Bohnen : Gr. Kammer. 
Strahlung I . . . 1,38 Strahlung V . . . 14 
5 I . . . 154 5 Vi .. . 129 
5 MHo... 139 B VIE . . . 1,00 


„> W... 188 
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Tabelle 11 gibt eine Übersicht über die Resultate der Versuche mit 
dieser Strahlungsreihe an Keimlingen der Vicia faba unter möglichster 
Vermeidung der Streuung. Der Kürze halber werden nicht die Zeiten, 
sondern nur die Intensitäten relativ zur härtesten Strahlung aufgezeichnet. 

In der folgenden Tabelle 12 sind in gleicher Weise die Versuche 
wiedergegeben, bei denen in oben erwähnter Weise über einem streuenden 


Medium bestrahlt wurde. 


Tabelle 12. 


Strahlungsreihe A. Vicia faba. Mit Streuung. 
a) Versuche mit Röhre Cool. A. 











z Ò n 5 cP 55 5 
zo E q -S g z 5 -S 5 -S g -S 
3 o | 8 ag| 8&8 884|) & 3: 3 98:53 gg 
3 > S e S Ae) a ER a aS A as 
3 a oM © Pa © = © >d © = 
un © a ra eQ en 
© 10. I. 1923 | 4.VII. 1923°) | 18.VII. 1923 | 18.VTII. 1923 | 3. XII. 1923 
I | 214| 4,8 22| 883 1,55| 8,28 144| 4,79 192) 45 2,10 
UM 3,61 | 8,0 2,22| 5,50 1,53| 7,39 1,96| 7,39 1,96| 6,75 1,87 
II | 7,77 1155 :200!120 1,55!13,4**) 1,66!13,4°*) 1,66|12,0 1,55 
IV | 5,15) 7,3  1,42|10,0 19| — e — 1100 194 
vV | 2,711 5,45 147| 70 188| — el — | 6,75 18 
VI | 1,78 | 24 140| 3,0 189 — = — | 8,00 1,69 
vir | 100| 1010| 10 10] — = — | 1,00 1,00 





*) Siehe Abb. 7. —**) Mittelwerte aus den anderen Versuchen. 
b) Versuche mit Röhre ME. 2. 





— a — 


Bohnen Bohnen : Gr. Kammer 
Strahlung Große Kammer 








9.1. 1924 
I 2,09 3,0 1,43 
II 3,64 7,0 1,92 
IH 8,99 14,0 1,55 
IV 6,14 9,3 1,51 
vV 4,48 7,0 1,56 
VI 2,00 8,0 1,50 
VII 1,00 1,0 1,00 
c) Mittelwerte aus vorstehenden 6 Versuchen für die Intensitäten Bohnen : Gr. Kammer. 
Strahlung I . . . 1,78 Strahlung V . . . 1,68 
= I... 19 = VI. ..1,57 
= Il . . . 1,66 á VI . . . 100 
> IV... 0.170 


Die Kurven aus den Mittelwerten der zwei Versuchsreihen (Abb. 9) 
haben einen etwas unsteten Verlauf. Das liegt in der Natur der Ver- 
suche; man kann von biologischen Experimenten nicht die Genauigkeit 
verlangen, die z. B. guten iontometrischen Messungen eigen ist. Der 
allgemeine Verlauf ist aber sehr deutlich zu erkennen. Die Kurven 
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besagen, daß von der härtesten Strahlung an nach weich zu die biolo- 
gische Reaktion gegenüber der mit einer großen Ionisationskammer ge- 
messenen zuerst ansteigt (von A mittel 0,10 bis 0,28 Ä.), sich dann durch 
die folgenden Strahlungen (bis A mittel 0,42 Ä.) in gleicher Höhe hält, 
von å mittel 0,42 bis A mittel 0,55 einen neuen Anstieg zeigt, um schließ- 
lich bis zur weichsten Strahlung (4 mittel 0,72) schwach abzufallen. 
Dieser Verlauf ist der gleiche, ob die Bohnen mit oder ob sie ohne 
Zulassung der Streuung bestrahlt werden; zwischen den zwei Reihen 
besteht nur ein Unterschied in dem Maße des Anstiegs im harten Be- 
reich, indem dieser bei Hinzutreten der Streuung viel erheblicher wird, 
und zwar gleichgiltig, ob die Bohnen nur auf Paraffin gelagert, oder, 
wie im letzten Versuch Tabelle 12, a und im Versuch Tabelle 12, b, in 
‘ feuchtem Sägemehl eingelagert werden. Ein Blick auf diese Kurven 


— Bohnen ohne Slreuung 
» mit 





Abb. 9. 


Zu Tabelle 11, c und 12, c. Verhältnis Bohnen (Vicia faba): Gr. Kammer. 
Strahlungsreihe A. 


und auf die über das Verhältnis der Ionisation in kleiner und grober 
Kammer (Abb. 3) überzeugt von einer weitgehenden Ähnlichkeit, und 
zwar entspricht der stärkere Anstieg der über streuendem Medium be- 
strahlten Bohnen dem stärkeren Anstieg im gleichen Bereich bei den 
streuenden kleinen Kammern, besonders bei der Paraffinkammer. 

Auf die Bedeutung, welche genannten Versuchsergebnissen in Hin- 
sicht auf die Frage zukommt, wie die Strahlen biologisch wirken, soll 
erst eingegangen werden, nachdem sämtliche Versuchsergebnisse mit- 
geteilt worden. Gleich hier sei dagegen auf die praktische Frage ein- 
gegangen, ob es eine Ionisationskammer unter den von uns verwendeten 
gibt, welche keine so gewaltigen Unterschiede gegenüber der biologischen 
Dosierung bei verschieden harten Strahlen zeigt, wie die große Kammer. 

Bekanntlich hat Friedrich in seiner Hornkammer eine solche 
Kammer gefunden. Wie verhalten sich unsere vier kleinen Kammern? 
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Die Beziehungen zwischen diesen und der biologischen Dosierung sind 
in Tabelle 13 enthalten. 

















Tabelle 13. 
Strahlungsreihe A. Vicia faba: Kleinen Kammern. 
al | Bohnen : : Papp- Bohnen : Papier- Bohnen : Paraffin- Bohnen : Al- 
3 kammer kammer kammer Kammer 
= ee 
£ ohne mit ohne mit 
an 1Streuung|Streuung | Streuung|Streuung | Streuung Streuung | Streuung | Streuung 








I | 080 | 1,04 0,75 | 0,9 0,81 | 1,05 1,41 1,83 
IE | 0,86 | 1,08 0,79 | 0,97 0,79 | 0,97 1,02 1,26 
uI | 0,9 ! 0,8 0,70 | 0,84 0,64 | 0,7 0,60 0,71 
IV | 076 | 0,97 0,74 | 0,9 0,69 | 0,88 0,65 0,83 
v | 0,90 | 1,08 0,95 | 1,13 0,81 | 0,96 0,75 0,90 
vI | 0,98 | 1,20 0.98 | 1,19 0,85 | 1,03 0,75 0,92 
VII | 100 | 1,00 1,00 | 1,00 1,00 | 1,00 1,00 1,00 


Pop, pyp hammer 

PYPIErAININET 
er AnsffIniam mer 
---- Al. Kummer 





A 10. 


Zu Tabelle 13. Verhältnis Vicia faba : Kleinen Kammern. Bohnen ohne Streuung. 
Strahlungsreihe A. 


Betrachten wir die Zahlen für die unter Vermeidung der Streuung 
bestrahlten Bohnen, so finden wir überall Werte, welche, von der härtesten 
Strahlung bis nach weich zu, beträchtlich absinken, und zwar durch- 
gehend um 30—40%; das Minimum wird bei Strahlung III (4 mittel 
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0,42 Ä.) erreicht. Von da an nach weich zu steigen die Werte wieder 
an, ohne (mit Ausnahme der Aluminiumkammer) den Wert der härtesten 
Strahlung zu erreichen. Ein Ionisationswert, mit einer dieser Kammern 
für eine sehr harte Strahlung gemessen und mit dieser Strahlung eine 
bestimmte Bohnenreaktion auslösend, würde, zur Dosierung mit einer 
weicheren Strahlung verwendet, eine geringere Reaktion zeitigen; umge- 
kehrt die Messung bei weicher Strahlung nnd die Bestrahlung mit härterer. 


sauer Papphommer 
ern PYMETÉNNINET 
..... Farafft VAII IET 
„ron Al Kommer 





Abb. 11. 
Zu Tabelle 13. Verhältnis Vicia faba : Kleinen Kammern. Bohnen mit Streuung. 
Strahlungsreihe A. 


Anders bei den Bohnen, die unter Heranziehung der Streuung be- 
strahlt wurden, was am meisten den Verhältnissen der Bestrahlung am 
Patienten entspricht. Zwar findet man auch hier einen ähnlichen Gang 
der Kurven wie bei den „streuungsfreien“ Bohnen, aber die Werte 
schwanken um den Mittelwert der härtesten Strahlung nach beiden 
Seiten, so daß eine Dosierung nach dieser Strahlung, ausgenommen mit 
der Aluminiumkammer, kaum eine bei irgendeiner anderen Strahlung 
therapeutisch bedeutende Differenz ergeben würde. Von den Strahlungen 
der Reihe A kommt außerdem die Strahlung III (ungefilterte Strahlung 
bei großer Spannung) praktisch nicht zur Verwendung. Sieht man daher 
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von dieser ab, so kommen Höchstunterschiede vor: bei der Pappkammer 
von 23%, bei der Papierkammer von 22%, bei der Paraffinkammer 
von 15%. Von allen von mir erprobten ist also diese Kammer die 
am meisten härteunabhängige, wenn ihre Angaben zur praktischen 
Dosierung verwendet werden. Der Vorteil dieser Kammer liegt offenbar 
besonders darin, daß der Anstieg von Strahlung VII nach Strahlung VI, 
der bei den Papierkammern auftritt und eine Überdosierung bei letzterer 
Strahlung bedeuten würde, so gut wie ganz wegfällt, und zwar aus dem 
Grunde, weil diese Kammer in diesem Bereiche nicht viel weniger streut, 
als das Paraffin unter den Bohnen oder das Körpergewebe. Am besten 
wird bei Dosierungen verschieden harter Strahlungen für den Bereich 
0,10—0,25 Ä. die Paraffinkammer, für den Bereich weicher als 0,25 Ä. 
eine der Papierkammern benutzt. Dagegen fordert die Kurve für die 
Aluminiumkammer auf den ersten Blick die Verpönung dieser Kammer 
für die Dosierung am Patienten, ganz besonders im Bereich der weicheren 
Strahlungen, indem hier schon bei verhältnismäßig geringen Unter- 
schieden der Strahlungszusammensetzung sehr große, weit über das er- 
laubte Maß reichende Unterschiede der biologischen Wirkung zustande- 
kommen würden. 


2. Strahlungsreihe B. 
Ein Versuch wurde mit „streuungsfreien“ Bohnen (a), ein zweiter 
mit Bohnen über streuendem Medium (Sägemehlbrei + Paraffin) (b) 
ausgeführt. 











Tabelle 14. 
Vicia faba: a) ohne, b) mit Streuung. Röhre ME. 7. 
n ee Bohnen a Bohnen a: Gr. Kammer | Bohnenb Bohnenb : Gr. Kammer 
1,67 2,1 
II 1,11 1,67 1,50 1,8 1,63 
III 1,30 2,00 1,54 2.4 1,85 
IV 1,68 2,00 1,20 2,8 1,67 
y 1,00 1,00 1,00 1,0 1,00 


Das Verhältnis Bohnen : Gr.Kammer ist also hier ganz ähnlich dem- 
jenigen bei Strahlungsreihe A. Auch hier ein Ansteigen von der härtesten 
Strahlung bis A = 0,25 Ä., und zwar stärker bei Hinzutreten der Streuung 
als bei Ausbleiben derselben. Bei den „streuungsfreien* Bohnen hält 
sich dann das Verhältnis bis zu A = 0,37 Ä. etwa in gleicher Höhe, um 
dann nach weich zu wieder abzufallen; bei den Bohnen mit Streuungs- 
beitrag beginnt der Abfall schon von etwa A = 0,25 A. an; im großen und 
ganzen immerhin das nämliche Verhalten der streuungsfreien Bohnen 
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und der Bohnen mit Streuungsbeitrag, nur mit größerem Abfall bei 
diesen nach hart zu. 

In der folgenden Tabelle sind wie im Vorstehenden die Beziehungen 
zwischen biologischer Dosierung mit Vicia faba und solcher mit der 
Ionisationsmethode unter Verwendung kleiner Kammern zum Ausdruck 
gebracht. Die Paraffinkammer wurde bei dieser Strahlungsreihe nicht 
verwendet. 

Tabelle 15. 


Strahlungsreihe B. Vicia faba: kleinen Kammern. 





Bohnen : Pappkammer | Bohnen : Papierkammer | Bohnen : Al-Kammer 


Strahlung 


ohne mit ohne mit ohne mit 
Streuung | Streuung | Streuung | Streuung | Streuung | Streuung 








I 0,79 1,00 0,84 1,07 1,70 1,37 
II 0,98 1,07 1,00 1,09 0,68 0,74 
IH 1,01 1,22 1,18 1,41 0,70 0,83 
IV 0,94 1,33 1,00 1,38 0,70 0,98 
vV 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 


Mit geringen Unterschieden, wie unvermeidlich, ähnliche Beziehungen 
wie bei Strahlungsreihe A. Nur treffen hier eher die Messungen mit den 
Papierkammern mit den Intensitätsbestimmungen an „streuungsfreien“ 
Bohnen zusammen. Hier mehr als dort wird, bei Streuungszutritt, mit den 
Papierkammern im harten Bereich relativ zur härtesten Strahlung zu wenig 
gemessen. Auch hier ist also im harten Bereich die Messung mit einer 
streuenden Kammer (auch mit der Al-Kammer) zutreffender als mit den 
Papierkammern, im Bereich weicher als 0,25 Ä. dagegen die Messung 
mit den Papierkammern, während die Messung mit der Al-Kammer 
hier zu verwerfen ist. 


3. Strahlungsreihe C. 
Mit dieser Strahlungsreihe (Röhre Cool. 14) wurden zwei Versuche 
mit Vicia fabz angestellt, beide unter Vermeidung der Streuung. 


Tabelle 16. 
Vicia faba. Ohne Streuung. 


m 


Mittelwerte 


ap 
S Versuch v. 7. X. 1924 | Versuch v. 22. X. 1924 
= | Große oder nach 
É Kammer | Intens. an Bohnen:Gr. | Intens. an Bohnen:Gr. | Bobnen:Gr.) jọ ge- 
n d. Bohnen Kammer |d.Bohnen Kammer | Kammer | „„dnet 
I] 285 6,0 2,1 4,0 1,4 1,75 1,13 
II 1,67 4,0 2,4 2,5 1,5 1,95 1,26 
HI 1,59 3,5 2,2 2,5 1,57 1,90 1,28 
IV 1,74 3,0 1,7 2,5 1,43 1,55 1,00 
V 1,00 1,0 1,0 1,0 1,0 1,00 0,64 


I 
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Bei dem ersten Versuch ist also der Anstieg der Werte von hart 
an größer als beim zweiten; die Form der Kurve ist bei beiden gleich 
und verhält sich auch in gleicher Weise wie bei Strahlungsreihe B und 
sehr ähnlich der Strahlungsreihe A, nämlich ein Anstieg bis 4 = ca.0,25 Å., 
dann ein Verbleiben auf der Höhe bis å = ca.0,40 Å., von da an nach 
weich ein nicht beträchtlicher, aber merklicher Abfall. 

Letzterer, bei allen drei Strahlungsreihen wiederkehrender, mit den 
Ergebnissen der Versuche Holthusens kontrastierender und auch schwer 
zu erklärender Umstand veranlaßte mich Versuche an einem kleineren 
Material als die Saubohne es ist, nämlich an den sehr dünnen Keim- 
lingen von Ervum lens (Linse) anzustellen. 


Versuche mit Ervum lens. 


Es wurde je ein Versuch mit den Strahlungsreihen A und C an- 
gestellt. Bei ersterem Versuch wurde jedoch von der langen Bestrahlung 
mit Strahlung VII abgesehen, während beim zweiten auch mit der ent- 
sprechenden Strahlung V bestrahlt wurde. Um die Werte der zwei Ver- 
suche vergleichen zu können, sind in folgender Tabelle 18 die Werte 
Linsen : Großer Kammer für Strahlungsreihe C auch nach dem Wert der 
der Strahlung VI der Reihe A entsprechenden Strahlung IV gleich 1 
geordnet worden. 


Tabelle 17. 
Strahlungsreihe A. Ervum lens. Ohne Streuung. 2. VII. 1923. 





Strahlung | Intens. m. großer Kammer | Intens. an d. Linsen Linsen : Gr. Kammer 





I 1,20 | 





2,3 1,90 

IL 2,03 3,3 1,62 

III 4,37 7,0 1,42 

IV 2,90 8,9 1,34 

V 2,09 2,7 1,30 

VI 1,00 1,0 1,00 

Tabelle 18. 
Strahlungsreihe C. Ervum lens. Ohne Streuung. 21.X. 1924. 
Strahlun Intens. mit Intens. an d. | Linsen : Gr. Kammer.| Linsen : Gr. Kammer 
& großer Kammer Linsen *) nach V geordnet nach 1V geordnet 











l 2,85 6,7 | 2,35 1,36 
II 1,67 3,8 2,28 1,32 
IlI 1,59 85 2,20 1,28 
IV 1,74 8,0 1,72 1,00 
V 1,00 1,0 | 1,00 0,58 


*) Siehe Abb. 8. 
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= Vea fava obne Streuung (Taf. 16 ) 
=-=- £rvum lens „ „ (79) 





Abb. 12. 


Zu Tabellen 16, 17 u. 18. Verhältnis Bohnen :Gr. Kammer. Strahlungsreihe A u.C, 
Geordnet nach Strahlung VI, bzw. IV (A mittel = 0,16). 


In der zu den Tabellen gehörigen graphischen Darstellung (Abb. 12) 
sind die zwei Kurven für die Werte Linsen : Gr.Kammer bei den zwei 
Strahlungsreihen übereinander gezeichnet. Sie entsprechen sich weit- 
gehend. Beiden eigen ist das stete Aufsteigen von hart nach weich zu, 
zuerst steiler, dann sanfter; aber von dem den Versuchen mit Vicia faba 
gemeinsamen Abfallen im Bereich der weicheren Strahlungen ist hier 
nichts zu sehen; der Aufstieg in diesem Bereich ist allerdings bei dem 
einen Versuche stärker als beim anderen, was überhaupt den größeren 
Unterschieden bei den Versuchen in diesem Bereich, wohl wegen der 
Schwierigkeit des Einhaltens gleichmäßiger Spannung, entspricht. Es 
kommt mithin bei diesem Material die gleiche Kurve zum Vorschein 
wie bei den Versuchen Holthusens. 

Ein weiterer, ebenfalls bemerkenswerter Unterschied gegenüber den 
Saubohnenversuchen liegt in dem bedeutend stärkeren Aufstieg der Kurve 
schon von der härtesten Strahlung an, so daß bei dem bis zur härtesten 
Strahlung reichenden Versuche mit Reihe C von der härtesten zur 
Strahlung 2 = etwa 0,25 Ä., nicht wie bei den Saubohnen ein Anwachsen 
von durchschnittlich 50%, sondern ein solches von 120 und mehr 
Prozent stattfindet. 


Versuchsergebnisse. 
Bei der Betrachtung der Tabellen und Kurven obiger Versuche fällt 
ohne weiteres die Eindeutigkeit des rohen Ergebnisses auf. Dieses 
besagt: 
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„Elektrometrisch gleiche Strahlungsintensitäten zeitigen 
beim biologischen Objekt je nach der Härte des Strahlungs- 
gemisches sehr verschiedene Wirkung.“ Und zwar wird bei beiden 
angewendeten Objekten im Bereich härterer Strahlungen (Therapie- 
strahlen) die Wirkung mit dem Härterwerden der Strahlung immer ge- 
ringer; bei der Linse ist das gleiche auch im Bereich der weicheren 
Strahlungen zu verzeichnen, während sich die Saubohne etwas abweichend 
verhält, indem hier bei weichsten Strahlungen die Wirkung von weich 
nach hart wieder etwas zunimmt. 

Elektrische Wirkung und biologische Wirkung der Strahlen ent- 
sprechen sich aber in keinem Falle. Holthusen hat darin voll- 
kommen recht. 

Nun soll aber aus Holthusens Versuchen hervorgehen, daß, sofern 
man an den elektrometrischen Werten eine Umrechnung auf die zur 
Absorption kommende Energie vornimmt, wozu von diesem Autor der 
Weg angegeben wird, die so errechneten „Energiewerte“ recht gut mit 
den „biologischen Werten“ übereinstimmen. 

Im großen und ganzen ist das bei Holthusens Versuchen der Fall; 
doch fällt es bei diesen bei einer genaueren Betrachtung auf, daß die 
biologische Wirkung bei gleichem elektrischen Effekt der Strahlung, 
zwar von Strahlung III (weichste Strahlung) zu Strahlung VIII abnimmt, 
dann aber zwischen dieser und der weit härteren Strahlung X kein 
Unterschied zu erkennen ist; infolgedessen erscheint bei dieser Strahlung 
die biologische Wirkung, mit der errechneten Energie verglichen, be- 
deutend größer als bei den weicheren Strahlungen. Dazu kommt noch, 
daß alle von Holthusen versuchten Strahlungen ziemlich weich sind, 
besitzt doch die härteste Strahlung X eine mittlere Wellenlänge von 
etwa 0,25, Strahlung VII nur eine solche von 0,33 ÄE. Streng ge- 
nommen gilt also die Behauptung Holthusens gleicher biologischer 
Wirkung bei gleicher absorbierter Energie nur für den Bereich zwischen 
0,70 und 0,33 ÄE. 

Die Frage ist nun, ob sich diese Annahme Holthusens auch bei 
unseren Versuchen, die bis in die äußersten, schon jenseits des gewöhn- 
lichen Therapiebereichs reichenden Härten reichen, bewahrheitet. 

Ist das der Fall, dann müssen die Produkte aus den bei gleichem 
elektrischen Effekt erzielten biologischen Werten und den Energie- 
umwandlungsfaktoren bei allen Strahlungen wenigstens annähernd gleich- 
bleiben. 

Diese Berechnung kommt in der folgenden Tabelle 19 zum Aus- 
druck. 
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Tabelle 19. 
Auf Energie bezogene biologische Werte. 
a) Strahlungsreihe A. 
























































Vicia faba Energie- | Energie- 

Strah- | (ohneStreuung) UE”) Pro- Ervum lens | UF. Pro- 
ling -e a Aueh et ee u ee Qu 
Verhältnis zu Strahlung VII=1 Verhältnis zu Strahlung VI=1 

I 1,38 0,23 | 0,32 1,90 0,34 0,65 
lII 1,54 0,25 ı 0,38 1,62 0,37 0,60 
II 1,39 0,29 | 0,40 1,42 0,43 | 0,61 
IV 1,33 0,37 | 0,49 1,34 0,55 0,74 
V 1,41 0,50 ı 0,70 1,30 0,75 0,97 
VI 1,29 0,67 0,86 1,00 1,00 1,00 

VII 1,00 1,00 1,00 
*) Energie-U.-F. = Energieumwandlungsfaktoren. 
b) Strahlungsreihe B. 
Strahlung Vicia faba (hno Sireuung) | Energie-U.-F. N 
Verhältnis zu Strahlung V = 1 

I 1,22 0,26 0,32 
lII 1,50 0,32 0,48 
II 1,54 0,46 0,71 
IV 1,20 0,67 0,80 
V 1,00 1,00 1,00 

c) Strahlungsreihe C. 
Vicia faba | Energie- Energie- 

Strah- | (ohneStreuung) | UF. Pro- Ervum lens UF. Pro- 
lung |—. 2 ze Qukb, ps ni Gurt 
Verhältnis zu Strahlung V=1 Verhältnis zu Strahlung V = 1 
I 1,75 0,24 0,42 2,35 0,24 0,56 
lI 1,95 | 0,30 0,58 2.28 0,30 0,68 
MI 1,90 0,42 0,80 2.20 0,42 0,92 
IV 1,55 0,67 1,03 1,72 0,67 1,15 
V 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 


Ein Blick auf die Produkte überzeugt, daß die biologischen Werte 
auf Energie bezogen von der weichsten zur härtesten Strahlung im 
allgemeinen stark ansteigen. Nur bei den Linsenversuchen mit Strahlungs- 
reihe A bleiben sich im weicheren Bereich die Werte gleich, was den 
Holthusenschen Ergebnissen im gleichen Bereich entsprechen würde. 
Aber bei Strahlungsreihe C ist auch bei den Linsen ein stetes Anwachsen 
bis zur Härte IV bemerkbar. Merkwürdigerweise findet in diesem Falle 
von IV zu V ein geringes Absinken des Wertes statt. Auch sonst ist 
zwischen den zwei härtesten Strahlungen der Anstieg gering oder über- 
haupt nicht vorhanden. 
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Dieses ganze Verhalten kann man sich so erklären: Im allgemeinen 
ist der Anstieg der Werte der Energieumrechnungsfaktoren viel steiler 
als der Abfall der bei gleichem elektrischen Effekt gemessenen biolo- 
gischen Werte. Nur zwischen den zwei härtesten Strahlungen wird 
letzterer plötzlich sehr groß; daher hält er in diesem Bereich, aber 
auch nur in diesem, dem Anstieg der E.U.F. einigermaßen das Gegen- 
gewicht. In der großen Mehrzahl der Fälle findet das nicht statt, am 
wenigsten in den Versuchen mit der Saubohne, aber auch bei der Linse 
wohl nur zufallsweise, was sich bei den gerade bei diesem Objekt nicht 
zahlreichen Versuchen leicht erklärt. 

Die Annahme Holthusens wird also durch meine Versuche nicht 
bestätigt. 

Ich mußte mich allerdings fragen, ob der Unterschied nicht vielleicht 
in der Verschiedenheit, besonders der verschiedenen Größe der biolo- 
gischen Objekte liegen mochte. Denn die Unterschiede waren, wie er- 
wähnt, besonders groß bei der Saubohne, wo die Wurzelspitze viel dicker 
ist als bei der Linse, bei der jene wie eine feine Nadel ausläuft. Es 
konnte also bei ersterem Objekt die Streuung eine Rolle mitspielen. 
Dann hätte aber die biologische Wirkung sowohl bei Bohnen als bei 
Linsen im härtesten Bereich zunehmen müssen, wenn auf, bzw. in 
streuendem Medium bestrahlt wurde; das war nicht der Fall, ja es 
wurde das Gegenteil beobachtet. Ferner mußte bei der vermutlich stärker 
streuenden Bohnenspitze der Abfall nach hart zu wenigstens sanfter sein 
als bei der Linse und das war allerdings der Fall, wenn auch der 
Unterschied gegenüber der Linse gerade in diesem Bereich recht gering 
war. Wenn aber im härtesten Bereich die auf Energie umgerechneten Werte 
bei den Linsenversuchen besser stimmen als bei den Saubohnen, so mag 
das in der Streuung seinen Grund haben; daß diese nicht viel ausmacht, 
beweist die bereits erwähnte auch bei den Bohnen ziemlich gute Über- 
einstimmung. Dagegen spielt die Streuung bei weiterem Vorgehen gegen 
weich zu eine immer geringere Rolle und doch werden die auf Energie 
bezogenen Werte immer kleiner, und zwar sowohl bei den Linsen als 
bei den Bohnen. Bei letzteren trägt bei der weichsten Strahlung das 
neuerliche, ungeklärte Absinken des biologischen Wertes in bezug auf 
den elektrischen Effekt zu dem Abfall des „Energiewertes“ bei. Un- 
geklärt nenne ich dieses Absinken der auf Elektrometerwerte be- 
zogenen biologischen Kurve, obwohl er an den Kurven der Messung mit 
kleinen Ionisationskammern ein Analogon findet. Aber bei diesen er- 
klärt es sich aus geringerer Absorption und aus dem Wegfall der Wand- 
strahlung, aus zwei Faktoren also, von denen beim biologischen Objekt 
keines in Betracht kommt, auch nicht, bei der kleinen Dicke des Objekts, 
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die Absorption in den Rindenschichten, handelt es sich doch immerhin um 
eine Strahlung, die schon die Glaswand der Röhre passiert hat. 

Dieses Ansteigen und Wiederabsinken der biologischen Wirkung in 
bezug auf die elektrische Messung ließ nun, trotz ihrer Ungeklärtheit, 
eine Vermutung aufkommen, indem es sich zeigte, daß der stärkste 
biologische Effekt so ziemlich mit jenen Strahlungen erzielt wurde, die 
am komplexesten waren (ungefilterte Strahlungen mit bedeutender Span- 
nung). Unabhängig von der mittleren Wellenlänge mochte also die 
Zusammensetzung der Strahlung eine Rolle spielen. 

Seemann klagt (Strahlenther. 17, S. 96/97) darüber, daß keine 
Untersuchungen darüber vorliegen, wie sich biologisch Strahlengemische 
von (annähernd) gleichem, iontometrisch bestimmten Dosenquotienten, aber 
stark verschiedener Ausdehnung nach der Seite der kürzeren und längeren 
Wellenlängen verhalten. Es ist dies in folgenden Versuchen geschehen: 

I. Versuch vom 6. X. 1924. Vicia faba: 

Strahlungen: I. Induktor. Funkenschlagweite 30 cm, Filter Zn 0,5 mm, Grenz- 
wellenlänge etwa 0,10 A., mittlere Wellenlänge 0,13 A. (g/p Al = 018, 
HWAI = 14,2 mm). 

II. Induktor. Funkenschlagweite 40 cm, Filter Al 8 mm, Grenzwellenlänge 
etwa 0,075 A., mittlere Wellenlänge 0,14 A. (gp Al= 0,9, HWAI = 13,3 mm). 
S. Abb. 13. 





Spektrogramm der zwei Strahlungen zu Versuch I. 


Verhältnis der Zeiten zu gleichem Ablauf am Iontoquantimeter Strahlung I 
Strahlung II wie 46:22. 

Bestrahlung von je 5 Exemplaren mit Strahlung I 825”, 1030”, 1310”, 1630”, 
desgleichen entsprechend mit Strahlung II 4, 5, 615“, 750 FA. = 24cm, 
MA.= 2,5. Die VD. wird mit Strahlung I nicht erreicht, mit Strahlung II in 6°15“. 
Im Wurzelwachstum entsprechen sich für Strahlung I und II Dosis 3 und Dosis 1, 
ebenso Dosis 4 und Dosis 2. 

Also Wirkung I: = 1:1,55 bzw. 1:1,59. Mithin ist die biologische 
Wirkung um mehr als 50% stärker mit derkomplexeren Strahlung. 

II. Versuch vom 22. X. 1924. Vicia faba: 

Strahlungen: I. Induktor. Funkenschlagweite 40 cm, Filter Al 6 mm, Grenz- 
wellenlänge etwa 0,075 Ä., HWAI = 11 mm. 


II. Induktor. Funkenschlagweite 23 cm, Filter Cu 0,5 mm, Grenzwellenlänge 
etwa 0,13 Ä., HWAI = 10 mm. 
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Ablaufszeiten am Iontoquantimeter von Strahlung I: Strahlung II wie 5,5 :1. 

Bestrahlung mit den beiden Strahlungen unter Einhaltung gleicher Zeiten, 
und zwar 25°, 32‘, 40°, 50° bei entsprechend veränderten Abständen, und zwar 
bei Strahlung I FA.55cm, bei Strahlung II 33,5 cm. Je 5 Exemplare, 2,5 MA. 
Die V.D. wird bei Strahlung I mit Dosis 2, bei Strahlung II mit Dosis 4 nicht ganz 
erreicht. Es entsprechen sich in der Wirkung annähernd die Bestrahlungen durch 
25‘ (Strahlung I) und 40° (Strahlung II), ebenso die Bestrahlungen durch 32° (Strah- 
lung I) und 50° (Strahlung IT). 

Also Wirkung I:1I = 1:1,5 bzw. 1:1,56. Mithin hat wieder die Be- 
strahlung mit der komplexeren Strahlung eine um 50% stärkere 
Wirkung. 

III. Versuch am 19. XII. 1924. Ervum lens. 

Strahlungen wie in Versuch II. 

Bestrahlung mit 3 MA. bei gleichem FA. (23 cm), in entsprechend ver- 
schiedenen Zeiten (wegen der beim weniger empfindlichen Objekt notwendigen 
längeren Expositionen). Zeiten: Strahlung I 16’, 20‘, 25°, 32°; Strahlung II 90‘, 
112°, 144’, 180°. Je 8-9 Exemplare. Die V.D. wird bei Strahlung I mit Dosis 2, 
bei Strahlung II auch mit Dosis 4 nicht ganz erreicht. Trägt man einem ge- 
ringeren Intensitätsverlust bei der Serie II wegen der längeren Expositionszeiten 
Rechnung, so entsprechen sich Dosis 1 bei Strahlung I (auf 90% der V.D. geschätzt) 
und Dosis 4 bei Strahlung II (auf 85% geschätzt). 

Die Wirkungen von Strahlung I und Strahlung II verhalten sich also 
wie 2:1. Bei der komplexeren Strahlung tritt also hier eine 
doppelt so starke Wirkung aufals bei der einfacher zusammen- 
gesetzten. 





Abb. 14. 


Spektrogramm der zwei Strahlungen zu Versuch II und IH. 


Zur richtigen Wertung dieser Versuche durfte nicht die Möglichkeit 
außer acht gelassen werden, daß sich hinter der Gleichheit der mittleren 
Wellenlänge ein grober Fehler versteckte. Die mittlere Wellenlänge 
war nämlich auf Grund iontometrischer Bestimmungen errechnet und 
es wäre wohl möglich gewesen, daß die mittleren Energiewerte, bei 
Strahlungen, die sich so verschieden weit nach kurz und lang erstreckten, 
in anderen Bereichen lägen; ferner, und darauf kam es besonders an, 
daß die Verhältnisse der elektrisch gemessenen Gesamtintensitäten und 
der errechneten Gesamtenergiewerte der zwei Strahlungen verschieden 


wären. Diese Berechnung wurde in der Weise vorgenommen, daß für 
Strahlentherapie, Bd. XX. 47 
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Abb. 15. 
Zu Versuchen I, IT und III (S. 704/705). I und II Vicia faba; die komplexere 
Strahlung oben. III Ervum lens; die komplexere Strahlung unten. 
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die zwei Strahlungen obiger Versuche II und III die Intensitätskurven 
nach Behnken konstruiert, die Intensität jeder Wellenlänge von 
Hundertstel zu Hundertstel ÄE. durch den dazugehörigen Energieum- 
wandlungsfaktor dividiert und aus den sich ergebenden einzelnen Energie- 
werten die Gesamtenergie, sowie die Energien links und rechts von 
der mittleren Wellenlänge integriert wurden. 

In der Intensitätskurve ist die Bedingung erfüllt: 


Amin. Amed. 
Sint = Jint 
À med. Àmax. 


Rechnet man aber die Intensitäten von der mittleren Wellenlänge 
nach rechts und links auf Energie um, dann besteht die Gleichung nicht 
mehr zu Recht, sofern die mittlere Wellenlänge an der gleichen Stelle bleibt. 
Und zwar wird die Teilenergie nach den kürzeren Wellenlängen zu 
geringer im Vergleich zu jener nach der anderen Seite. Für unsere 
zwei Strahlungen ergab die Rechnung: 


Amin. med. 
Komplexere Strahlung: Xenerg : Fenerg = 1 : 2,14 
Amed. Amax. 
Einfachere Strahlung: do. =1:1,92 


Die mittlere Energie fällt also weder mit der mittleren Wellenlänge 
zusammen, noch fallen bei unseren Strahlungen die zwei mittleren 
Energien zusammen. 

Doch handelt es sich nicht um diese Frage, sondern um die, ob 
die zwei verwendeten Strahlungen gleicher mittlerer Wellenlänge bei 
gleicher elektrisch gemessener Intensität verschiedene Energien liefern. 

Unter gleichen Bestrahlungsbedingungen standen die gemessenen 
Intensitäten der zwei Strahlungen im Verhältnis von 5,5:1, die nach 
den Kurven integrierten von 5,56:1. Die aus diesen Kurven errechneten 
Energien standen im Verhältnis von 5,9:1. 

Bei Bestrahlung nach der iontometrischen Messung wurde also kein 
nennenswerter Unterschied an Energie verabreicht; mit der komplexeren 


Strahlung wurde allenfalls eine Energie = 2 d.h. ein Plus an Energie 


von 7% verabreicht. Ein solcher Unterschied liegt zur Not an der 
Grenze der biologischen Empfindlichkeit. 

Der Unterschied in der biologischen Wirkung der zwei 
verwendeten, verschieden zusammengesetzten Strahlungen, 
ist also mit Energieunterschieden nicht zu erklären. 

Wenn nun bei gleicher Energiezufuhr verschiedene Wirkungen er- 
zielt werden konnten, so wurde es immer mehr fraglich, ob die biologische 

47% 
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Wirkung so einfach mit der Energie in Beziehung zu bringen sei, wie 
es von seiten Holthusens geschehen ist. 

Eines fiel auf; daß nämlich gerade bei der Verwendung so 
kleiner Objekte, wie es Askariseier oder Sproßspitzen sind, die Frage 
der Absorption nicht nur der primären Wellenstrahlung, sondern auch 
der durch diese gebildeten Kathodenstrahlung eine besonders große Be- 
deutung erlangen mußte. 

Auch unter der Annahme, daß die gesamte biologische Wirkung auf 
letztere zurückzuführen sei, und wie man sich auch die Wirkung der frei- 
gemachten Elektronen vorstellen mag, so dürfte so viel sicher sein, daß 
die Wirkung größer wird 1. wenn mehr Primärelektronen freigemacht 
werden, 2. wenn diese mehr Sekundär- und Tertiärelektronen auslösen. 

Beides hängt von der Dicke des durchstrahlten Mediums und von 
der Qualität der Strahlung ab, so daß die gesamte Kathodenstrahlung 
zur Absorption komme. Man kann daher schon daraus vermuten, daß 
bei diesen Objekten weiche Strahlen, welche Elektronen von nur ge- 
ringer Geschwindigkeit und größerer Absorbierbarkeit auslösen, stärker 
wirken müssen als harte, bei denen die rasch fliegenden Elektronen 
zum großen Teil aus dem Objekt austreten, bevor sie absorbiert werden 
oder sonst zur vollen Wirkung kommen. 

Lenard verdanken wir eine grundlegende Darstellung über Elek- 
tronengeschwindigkeiten und -absorption. Für unsere Frage kommt vor 
allem der Begriff der Grenzdicke in Betracht, d.h. derjenigen Schicht, inner- 
halb deren sich die Tätigkeit der Elektronen auswirkt. Und es fragt 
sich, ob es in den Versuchen Holthusens und unseren Versuchen über- 
haupt zu dieser vollen Auswirkung kommen konnte. Es läßt sich dies 
nach Lenards Tabelle I, bzw. Tafel II für Wasser bzw. Gewebe um- 
rechnen. . 


Grenzdicken für Wasser bei Holthusens Versuchen: 


i Strahlung: I II III IV 
Tichtoesche > 0,27 0,30 0,37 0,45 
Grenzdicke für H,O in mm 0,02 0,03 0,08 0,16 


Da nun Holthusen Askariseier verwendete, deren Dicke etwa zwischen 
50 und 80 # schwankt, so waren für dieses Objekt seine Strahlungen III 
und IV zu hart und konnten die durch dieselben freigemachten Elektronen 
nicht die volle Wirkung entfalten. Allerdings nimmt die Intensität am Ende 
der Schicht nur mehr wenig bis zu Null ab; daher dürfte es vielleicht 
angehen, eine praktische Wirkungsweite, wie sie Holthusen nach 
Lenard berechnet, statt der Grenzdicke zu verwenden. Diese ist für 
H.-Strahlungen und Wasser berechnet: 
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Strahlung: I II III IV 
Prakt. Wirk.-Weite in mm für H,O 0,006 0,010 0,025 0,070 


Nach dieser, allerdings nicht ganz sicheren Annahme konnten 
H.-Strahlungen bei dem angewendeten Objekt eben noch genügende 
Absorption der Elektronen hervorbringen. 

Wie steht es mit unseren Strahlungen? Wir wollen der Kürze 
halber nur die 5 Strahlungen der Reihe II berücksichtigen. 


Strahlung: I II III IV V 
Lichtgeschw. . “ . . 0,28 0,36 0,43 0,60 0,80 
Grenzdicke für H,O inmm 0,022 0,067 0,135 0,48 1,70 


Für Askariseier wären von diesen Strahlungen, auch bei Reduktion 
auf praktische Grenzdicke, nur die zwei ersteren mit Erwartung auf volle 
Absorption zu verwenden gewesen. Nun war das von mir verwendete 
Material zum Teil bedeutend größer. Denn selbst die äußerste Spitze 
der Keimlinge von Vicia faba hat eine Dicke von einigen Hundert u; 
die Wurzelspitzen von Ervum lens sind allerdings viel dünner und 
dürften in der nützlichen Lage die 100 u nicht viel übersteigen. Diesen 
Verhältnissen entspricht es nun vollkommen, daß der Effekt der Be- 
strahlung bei Vicia faba von Strahlung III nach Strahlung V geringer 
wird, bei Ervum lens aber die Abnahme schon mit Strahlung II einsetzt 
und im ganzen viel bedeutender ist als bei ersterer. 

Es wiederholt sich also im biologischen Objekt die gleiche Er- 
scheinung wie bei der Ionisationskammer. Kleine Kammern und 
kleine biologische Objekte lassen bei harten Strahlungen keine 
vollständige Elektronenwirkung zu; dort wird der elektrische, 
hier der biologische Effekt beeinträchtigt. 

Auf die gleiche Ursache ist auch der geringere Effekt einfacherer 
gegenüber komplexerer Strahlung bei gleicher mittlerer Härte zurück- 
zuführen. Die komplexere Strahlung dehnt sich allerdings sowohl nach 
den kurzen als nach den langen Wellen stärker aus, die Ausdehnung 
ist aber nach der langen Seite viel größer als nach der kurzen und 
die Kompensation findet durch die verschiedene Intensität in den be- 
treffenden Bereichen statt. Zeitigen nun schon von der einfacheren 
Strahlung die kurzen Wellenbestandteile keine vollständige Absorption, 
so daß die noch kurz vor der mittleren Wellenlänge liegenden Strahlen- 
bestandteile, ja die mittlere Wellenlänge selbst (in unseren Fällen) zu 
sehr viel geringerer Absorption führen als die längsten vertretenen 
Wellen, so muß die Ausziehung des Spektrums nach beiden Seiten mit 
Bevorzugung derjenigen der langen Wellen eine sehr große Bereicherung 
der Absorption und mithin der Strahlenwirkung zur Folge haben. 
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Möglicherweise findet dadurch auch der schon mehrfach erwähnte 
Umstand eine Erklärung, daß mitunter komplexere Strahlungen (II u. III) 
größere biologische Wirkung zeigten (bei Vicia faba) als einfachere (T), 
obwohl letztere einen geringeren mittleren Wellenlängenwert hatte als 
erstere. Die starke Beteiligung der langen Wellen bei ersteren war 
eben das Maßgebende. 

Obige Darstellung hat nur den Zweck zu zeigen, daB es immerhin 
möglich ist, die biologische Wirkung der Strahlen mit der Zahl der 
im Gewebe zur Wirkung gelangenden Elektrizitätsträger, also mit der 
„lonisationstheorie“* zu erklären, daß es dagegen nicht gelingt, sie mit 
der berechenbareu Energie der Kathodenstrahlen in Einklang zu bringen. 

Es soll aber durchaus nicht behauptet werden, daß ersteres zu- 
trifft. Ja auf Grund meiner Versuche selbst tauchen große Bedenken 
auf, die Erklärung, die für die kleinen Objekte Saubohne und Linse, 
möglich ist, auf größere Objekte auszudehnen. Denn die Bestrahlung 
der gleichen Objekte über streuendem Medium ergab keine anderen 
Resultate, obwohl hier die Absorption durch das Substrat vervollkommnet 
wurde und die Streuung dazutrat. Trotzdem blieb bei harten Strahlen 
die biologische Wirkung hinter der luftelektrischen zurück. 

Dazu kommen noch theoretische Bedenken. Ist doch die Ionisation 
nur eine der vielen Äußerungen der Kathodenstrahlenenergie. In der 
Tat sind gerade in letzterer Zeit andere Energieäußerungen zur Er- 
klärung der Strahlenwirkung im Gewebe herangezogen worden. Ich 
nenne nur die Wärme (Dessauer) und die photochemische Wirkung. 
Daß die Lichtemission bei den Atomdurchquerungen in Beziehung steht 
zur Sekundärstrahlenwirkung ist seit langem erkannt worden (s. Näheres 
darüber bei Lenard). Doch betont schon dieser Autor, daß Licht- 
emission und Sekundärelektronenbildung zwei verschiedene Energie- 
äußerungen darstellen, indem erstere vornehmlich von Primär- und 
Sekundärelektronen geringer Geschwindigkeit ausgelöst wird. Mit 
steigender Geschwindigkeit nimmt die Lichtemission ab, die Sekundär- 
elektronenenergie zu. Es erscheint daher, schon auf Grund dessen, 
bestechend, die biologische Wirkung, die denselben Gang zeigt wie die 
Lichtemission, mit dieser in Zusammenhang zu bringen. Zur Bestätigung 
dieser Annahnıe scheinen mir die neueren Versuche von Rump ge- 
eignet, der die Fluoreszenzwirkung von Strahlungen verschiedener Härte- 
bereiche mit der biologischen Wirkung parallel verlaufen sah, während 
der Vergleich biologischer und luftelektrischer Wirkung die gleichen Ab- 
weichungen ergab wie in den Versuchen von Holthusen und den 
meinigen und auch die Umrechnung auf Energie die Abweichungen 
nicht beseitigte. 
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Es würde zu weit führen hier auf Details einzugehen, die außer 
dem Rahmen dieser Arbeit liegen. 

Meine Untersuchungen sollten wenigstens den praktischen Zweck 
erfüllen, zu zeigen, daß, wenn auch die Ionisationsmethode, selbst bei 
möglichstem Ausschluß der häufigen Fehlerquellen, nicht ohne weiters 
zur Dosismessung am biologischen Objekt verwendet werden kann, 
wenn nicht die Härte und Komposition der Strahlung festgehalten wird, 
jedenfalls feste Beziehungen bestehen zwischen Ionisationswirkung und 
biologischer Wirkung und daß diese jederzeit aus jener abgeleitet 
werden kann unter Heranziehung der Korrektionsfaktoren, die sich aus 
den mitgeteilten Kurven und Tabellen für die verschiedenen Härte- 
bereiche ergeben. 


III. Versuche mit Sekundärstrahlen. Iontometrische 
Intensitätsbestimmungen. 


Bei allen vorstehend angeführten Versuchen wurden Strahlungen 
verwendet, die sich in verschiedenem Maße, jedoch alle über einen 
längeren Wellenlängenbereich erstreckten. Besonders war die verschieden 
große Komplexität der Strahlungen störend. Das Verlangen nach ein- 
facheren Strahlungen machte sich, wie bei andern Autoren, so bereits 
bei Krönig und Friedrich, auch für meine Versuche geltend. Am 
erwünschensten wären Erregerstrahlungen gewesen, wie sie durch Anti- 
kathoden aus verschiedenen Metallen bei geeigneter Spannung und 
Filterung erzeugt werden können. Jedoch standen derartige Röhren 
nicht zur Verfügung. Es mußte daher mit Fluoreszenzstrahlungen vor- 
lieb genommen werden, was allerdings lange Bestrahlungen und müh- 
same Arbeit erforderte. 

Zweck der Untersuchung war die Ermittlung, ob die Fluoreszenz- 
strahlungen verschiedener Metalle qualitativ eine verschiedene biolo- 
gische Wirkung entfalteten. Als biologisches Material wurde, bei der 
ohnehin langen Versuchsdauer, ausschließlich die empfindliche Vicia faba 
benutzt. Die Bestrahlung der Keimlinge mußte unter den gleichen 
Bedingungen erfolgen, wie die Messungen. 

Ich ließ mir daher das in Abb. 16 abgebildete Gerät konstruieren. 

Es ist eine rechteckige Messingdose B mit der Grundfläche 8X6 cm und 
von der Höhe =3 cm. Der Deckel ist mit der Neigung von etwa 45° gegen die 
Horizontale längs der längeren Seite fixiert und trägt an den Seiten eine Rille 
zur Aufnahme von Metallplatten. An der einen Seitenfläche ist eine kreisrunde 
Öffnung mit dem Durchmesser von 2 cm gebohrt, in die das Kabel des Ionto- 
quantimeters hineinpaßt. Die vordere Längsfläche ist durch eine 3 mm starke 


Bleiplatte verstärkt. In die Messingdose kann eine ebenfalls rechteckige, niedrige 
Aluminiumdose D (zur Aufnahme der Keimlinge) unverstellbar eingeführt werden, 
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derart, daß die Grundplatte derselben parallel dem Deckel, in 4,5 cm von diesem 
entfernt, entsprechend dem Durchmesser der seitlichen Öffnung, also in der gleichen 
Entfernung wie die Innenelektrode des lonisationskabels zu liegen kommt. 
Zum Zweck der lonisationsmessungen wurde das Innere der Messingdose 
ganz mit 0,2 mm starkem, weißem, ausgraphitiertem Zeichenpapier ausgekleidet, 
und zwar mit Einschluß des Deckels; von den freien Kanten dieses wurde das 
Zeichenpapier so gegen die Dosenränder geführt, daß ein vollständiger Abschluß 
des Raumes stattfand. Metallplatten konnten sowohl zwischen Metalldeckel und 
Papier als auch innen von diesem in die Rille eingeführt werden. Immer be- 
deckte eine 1 mm starke Aluminiumplatte unmittelbar den Messingdeckel nach 
innen. Das Ende des Ionisationskabels wurde je nach Bedarf mit der freien Innen- 
elektrode (Aluminium) oder mit einer kleinen zylinderförmigen Ionisationskammer 


. oa 





Abb. 16. 


aus Zeichenpapier, eventuell auch aus 0,02 mm starkem, graphitiertem Ölpapier 
eingeführt; ihr Durchmesser war 2 cm. 

In ersterem Falle wurde der ganze vom Zeichenpapier eingeschlossene 
Raum zur Ionisationskammer (große Kammer). Dabei wurde die Ionisation durch 
die primäre Wellenstrahlung zusätzlich derjenigen durch Sekundärstrahlungen 
gemessen; im zweiten Falle wurde nur diese gemessen, und zwar, wenn nicht 
eigentlich ausschließlich, ganz vorwiegend die von der schrägen Platte emittierte 
Fluoreszenzstrahlung, da die Wellenstrahlung die von der 3 mm starken Blei- 
platte abgedeckte Ionisationskammer nicht traf und die sekundäre $-Strahlung 
von der 3,5 mm dicken Luftschieht und der Wand der Ionisationskammer ab- 
sorbiert wurde. 


Als Sekundärstrahler werden verwendet: Cu (käuflliches Blech, 
poliert), Ag (gewalzt, 0,2 mm stark, 99%), Sn (4 Lagen dickes Stanniol), 
Pb (1 mm starkes Blech, poliert). 
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Näheres geht aus der Diskussion über die Meßergebnisse hervor. 

Es folgt das Beispiel einer Messung mit der „grossen Kammer“. 

Messung vom 2. I. 1924. Große Kammer. Keine Innenkammer. 
Doppelt ausgeblendetes Strahlenbündel von 1 em Durchmesser. Fokus- 
abstand 60 cm. Symmetrie-Apparat, 40 cm Funkenschlagweite, Coolidge- 
Fürstenauröhre, 3 MA. ohne Filter. 


Sekundärstrahler unbedeckt: 


Al . . . . 33, 342, 32,4 Durchschnitt 33,2 
Cu .`. . . 16,8, 16,6, 15,4 < 16,3 
Ag... . 130, 12,0, 12,4 5 12,5 
Sn . . . . 14,0, 13,8, 14,2 ii 14,0 
Pb... . 84 84 9,0, 9,0, 8,0 á 8,6 
Sekundärstrahler hinter Zeichenpapier: 
Al . . . . 39, 45,4, 42 Durchschnitt 42 
Cu . . . . 38,8, 31,4, 36,4 2 33,9 
Ag. . . . 33,2, 33,8, 32,4 e 33,1 
Sn . . . . 36,4, 37,4, 36,6 a; 36,8 
Pb. 34,2, 38,0, 34,6 39, 36,8 k 36,5 


Als Maß der Ionisation durch die bloße Wellenstrahlung wurde der 
Wert Al -+ Papier genommen und daraus die Intensität der Ionisations- 
wirkung durch die gesamte und durch die nach Durchgang durch Papier 
übrigbleibende Reststrahlung!) (Fluoreszenzstrahlung?) berechnet. Es er- 
gibt sich bei diesem Versuch, wenn Wellenstrahlung = 1 ist, 


Gesamte Sekundärstrahllung _Sekundärreststrahlung 


von Al... 0,27 0 
ar SO en h 1,32 0,15 
„Ag... 2,37 0,27 
E: 1,9 0,11 
PD.-4: =. % 4,07 0,20 


Es ist daraus ersichtlich, daß die Reststrahlung (vorwiegend Fluo- 
reszenzstrahlung) nur ein kleiner Bruchteil der Gesamtsekundär- 
strahlung der verschiedenen Metalle darstellt. Abb. 17 gibt in abso- 
luten Durchschnittswerten mehrerer Messungen ein Bild darüber. Auch 
ist bei dem kleinen Betrag eine selbst relative Intensitätsmessung dieser 
Strahlung mit dem angewandten Verfahren unmöglich. Aus diesem 
Grunde wurde zur Bestimmung letzterer ein die ganze Metallplatte, 
aber auch nur diese, bestrahlendes Strahlenbündel verwendet, dabei 
durch Einführung der kleinen Ionisationskammer das Mitmessen der 
primären Wellen- und der sekundären ß-Strahlung vermieden. 





1) Als Reststrahlung wird hier und im folgenden die Sekundärstrahlung ab- 
züglich der Korpuskularstrahlung bezeichnet. 
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Beispiel einer solchen Messung am 2 
Gleiche Versuchsanördnung wie beim vorigen Beispiel, nur größere 
Öffnung, Sekundärstrahler unbedeckt, innere kleine Kammer aus Zeichen- 


papier 0,2 mm. 


2. I. 1924. 


im Durchschnitt Intensität 
Al + Papier 630 630 0,0 
Cu . 167, 166 167 2,77 
Ag. 150, 149 150 3,20 
Pb . 240, 233 237 1,66 


P 
~ . - 
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Abb. 17. 


Verhältnis der Intensitäten der Sekundärstrahlungen von Al, Cu, Ag, Sn und Pb 
(auf der Abszisse die Ordnungszahlen). 


Es folgen die Resultate sämtlicher Messungen nach vorangehenden 
Beispielen und das Verhältnis der Intensitäten in bezug auf Pb. 


Tabelle 20. 


Gesamte Sekundärstrahlung. 


Ionisationsströme 


— 


Verhältnis der Intensitäten zuPb = 1 





Al 0,21 0.25 
Cu 1,95 2,00 
Ag 2,95 8,7 
Sn 2,92 8,8 
Pb 4,60 5,6 


4,6 4,5 47 
42,5 | 35,8 38,5 
64.2 66,0 64,0 
63,4 | 68,0 63,0 
100,0 100,0 100,0 
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Tabelle 21. 


Reststrahlung (gosamte sek. Strahlung — sek. ß-Strahlung). 
A. Ionisationsströme, durch Abzug der ungewollten Strahlung korrigiert. 














Große Kammer, Ebenso, Zeichenpapier T 5 er 
innen kleine | Ebenso | Zeichenpapier vor Platte; wor De 4 A 5 
Pappkammer auch vor Platte Ölpapierkammer umare Kammer 

1 2 3 4 5 

Cu 2,77 | 1,85 2,44 | 2,8 0,26 

Ag 3,20 2,86 3,20 4,6 0,35 

Sn — 2,50 — 3,7 — 

Pb 1,66 1,00 1,40 1,9 0,14 

B. Verhältnis der Intensitäten zu Pb = 1,0. 

Cu 1,67 1,85 1,74 1,47 1,86 

Ag 1,98 2.86 2,29 2,42 2,50 

Sn — 2,50 — 1,95 — 

Pb 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

Die zwei Tabellen zeigen zwischen den Meßreihen eine befriedigende 
Übereinstimmung. 
Der Durchschnitt der drei Meßreihen in Tabelle 20 ergibt: 

Al. ... 46 Al... . 10 
Cu. .. . 8389 Cu... . 84 
Ag. . . . 654 oder Ag... . 142 
Sn. . . . 648 Sn. . . . 140 
Pb... . 100 PH a ».. 220 


Da die Werte der Fluoreszenzstrahlung verhältnismäßig klein sind 
und bei Betrachtung der bloßen sekundären -Strahlung vernachlässigt 
werden können, so kann diese Reihe mit den von Berg und Ellinger 
gemessenen Werten der -Strahlung bei den gleichen Elementen ver- 
glichen werden. Bei 148KV fanden nun diese Autoren folgendes 
Verhältnis: 


Al. ... 10 Sn. . . . 148 
Cu... . 78 Pb. . . . 289 
Ag . e. 13,9 


Berücksichtigt man, daß bei unseren Messungen die Spannung etwas 
höher war, was nach den Messungen von Berg und Ellinger auch von 
Einfluß ist, so ergibt sich eine geradezu ideale Übereinstimmung. 

Als Durchschnitt der Meßwerte von Tabelle 21 ergibt sich: 

Cu . . . . 1,7 (korr. 2,0) Sn 2... 232 
Ag... . 24 Po s  . .. 10 

Dazu ist kritisch zu bemerken: Bei den drei ersten Elementen 
kommt nur die k-Strahlung in Betracht, bei Pb ist diese mit der 
l-Strahlung vermischt. Der Wert von Cu ist sicher etwas zu klein im 
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Verhältnis zur tatsächlich erregten Strahlung, da das Zeichenpapier 
gemäß Messung 15% der einfallenden Strahlung absorbiert; auch die 
geringe Luftabsorption müßte bei den Versuchen mit kleiner Innen- 
kammer dazugerechnet werden. Man wird kaum fehlgehen, wenn man 
den relativen Wert der tatsächlich erregten Strahlung mit 2,0 annimmt. 
Daß auch so der Wert kleiner ist als der von Ag und Sn, findet darin 
seine Erklärung, daß die erregende Wellenstrahlung durch die Filterung 
durch die Röhrenwand zur maximalen Erregung des Cu viel zu hart 
war. Dagegen war die Strahlung zur Erregung der Eigenstrahlungen 
des Ag und Sn am allergeeignetsten. Daß der Wert für Sn kleiner ist 
als für Ag, ist durch den Umstand verständlich, daß, nach Glocker, 
die Intensität der Eigenstrahlung durch das Produkt von Atomzahl und 
Dichte bedingt ist, dieses aber gerade für Sn wegen der geringen Dichte 
kleiner ist als für Ag. Bei Pb liegen die Absorptionsbandkanten für 
beide Linien an den zwei äußersten, weniger intensiv vertretenen Grenzen 
des erregenden Spektrums. Vielleicht ist dadurch die geringe Intensität 
der Eigenstrahlung bedingt; es ist hier nicht der Ort, zu erörtern, ob 
nicht überhaupt bei den schweren Metallen, bei denen das Atomgewicht 
viel rascher ansteigt als die Dichte, infolge dieses Umstandes auch bei 
gleich intensiver Erregung ein Abfall der Intensität der Eigenstrahlung 
stattfindet. 

Eine für unsere Untersuchung grundlegende Bedeutung mußte die 
Frage annehmen, ob die gemessene Reststrahlung tatsächlich Fluoreszenz- 
strahlung war. Eine geringe Ionisation war bei diesen Messungen aller- 
dings durch anderweitige, nicht näher untersuchte Strahlung, wohl Streu- 
strahlung aus Luft und entfernten Wänden, bedingt; diese wurde aber 
bestimmt und ist bei den Werten der Tabelle 21 schon in Abzug ge- 
zogen. Bei der Bestrahlung der biologischen Objekte wirkte dieser 
geringe Strahlungsanteil mit. Daß aber der sonstige Anteil der Rest- 
strahlung aus Eigenstrahlung bestand, geht sicher aus der für Cu an- 
gestellten Absorptionsanalyse (mit Pappfilter) hervor, bei der sich diese 
Strahlung als vollkommen homogen zeigte. 

Eine weitere Frage ist die nach der Zuverläßlichkeit der Ionisations- 
kammer. Wie oben auseinandergelegt, konnten einigermaßen sichere 
Meßresultate nur mit der kleinen Papierkammer erzielt werden, die 
ohne weiteres die Primär- und die sekundäre -Strahlung von der 
Messung ausschloß. Es fragt sich, ob Stoff und Maße dieser Kammer 
passend waren. Was den Stoff anlangt, so darf bei der dünnen Papier- 
lage, auch bei der geringen Ausdehnung der Kammer die Wandstrahlung 
auch nach Holthusen als hinreichende Kompensation der Änderungen 
der Luftstrahlung bei verschiedenen Härten angesehen werden. Was die 
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Maße der Kammer angeht, so war ein Ausfall der Luftträgerbildung . 
nur bei der in seinem Betrag nicht definierten k-Anteil der Pb-Strahlung 
anzunehmen, der wahrscheinlich weit geringer als der l-Anteil ist und 
eben wohl durch die Wandstrahlung ausgeglichen wurde. Übrigens 
stimmen die Werte, die bei der Messung mit der größeren Kammer 
(Tabelle 21, 5) und mit der Ölpapierkammer erzielt wurden (Tabelle 21, 4), 
gut mit den durch Messung mit der kleinen Zeichenpapierkammer ge- 
fundenen überein. 

Eine Umrechnung der lonisationsmessungen auf Energie ist bei 
den Metallen Cu, Ag und Sn wohl, nicht aber bei der aus k- und 
l-Strahlung in unbekanntem Verhältnis bestehenden Pb-Strahlung mög- 
lich. Bei dieser ist der Wert durch die k-Strahlung jedenfalls be- 
deutend niedriger als der unter der Annahme berechnete (in Klammern), 
daß die gesamte Eigenstrahlung die 1-Strahlung wäre. 


Tabelle 22. 


à der Strahlung Energie- Ionisat. : Energie- 
(Mittelwert) umrechnungsfaktor umrechnungsfaktor 
Cu k-Str. 1,46 etwa 5 0,34 
Ag do. 0,53 an HM ý 0.17 
Sn do. 0,46 „ 15 0,15 
Pb do. 0,17 „ 35 t 
Pb l-Str. 1.10 ” 8 } (0,12—) 


Die Energie der Fluoreszenzstrahlung von Metallplatten bei gleicher 
Erregung sinkt stark mit dem Atomgewicht des Strahlers. 


1V. Die Bestrahlungen von Vicia faba mit Sekundärstrahlen. 


Die Keimlinge der Saubohne wurden in zweifacher Weise bestrahlt. 

1. Um sowohl den Einfluß der gesamten Sekundärstrahlung als den 
der bloßen Eigenstrahlung der vier untersuchten Metalle zu ermitteln, 
wurden die Keimlinge derart auf die Metallplatten gebracht, daß die 
eine Hälfte von ihnen auf der Platte direkt, die andere unter Dazwischen- 
lagerung einer 0,2 mm starken Folie von Zeichenpapier lag; dabei wurde 
durch ein dünnes Gummiband am Grund des Wurzelkeimes für eine 
genaue Anlagerung der Keimspitze an die Platte bzw. an das Papier 
gesorgt. Die vier Metallplatten sowie einige Keimlinge zur Kontrolle 
wurden, radiär zum Zentralstrahl geordnet, zugleich bestrahlt. Bei diesem 
Verfahren mußte von der Bestrahlung auf Volldosis Abstand genommen 
werden und mußte man sich mit der allerdings mehr subjektiven Schätzung 
der Dosis begnügen, die bei den Kontrollen eine andere war als bei 
den auf Platten bestrahlten Exemplaren und unter diesen je nach dem 
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Metall und je nachdem auf bloßer Platte oder mit Zwischenlagerung von 
Papier bestrahlt wurde. Die Auswertung geschah in Prozenten nach den 
als vollkommen zutreffend gefundenen Angaben von Jüngling. 

Dieses Verfahren erwies sich weder für die Bestimmung der Wirkung 
der gesamten Sekundärstrahlung noch für die der Wirkung der Eigen- 
strahlung vorteilhaft. Für erstere ist das biologische Objekt unpassend, 
für letztere stellten die Notwendigkeit des Abzugs der primären Strahlen- 
wirkung (auf Grund der Kontrollen), ferner das Papierfilter, welches 
die sekundäre £-Strahlung wohl vollständig, aber auch einen Teil der 
weicheren Eigenstrahlen absorbierte und wohl auch Streustrahlen aus- 
sandte, eine ganze Reihe von unkontrollierbaren Fehlerquellen dar. 

2. Viel besser war das zweite Verfahren. Die Keimlinge kamen, 
ebenfalls durch Gummibändchen festgehalten, in die eigens dazu ge- 
baute, oben (Abb. 16) gezeichnete Aluminiumdose D auf eine Papier- 
unterlage. Diese Dose wurde in die messingne, ebenfalls innen mit 
Papier ausgekleidete Bestrahlungskammer B fixiert. Ein Teil der Bohnen 
wurde unbedeckt gelassen, ein Teil mit Papier bedeckt. Der Abstand 
von der Metallplatte war etwa 4,5 cm. Es wurde eine gleich lange 
Zeit mit den vier zu untersuchenden Metallen bestrahlt, desgleichen mit 
Aluminiumplatte 4 Papier an Stelle des Sekundärstrahlers zur Kontrolle. 
Eine weitere Kontrolle ergaben einige hinter der ganzen Kammer, vor 
primärer ‘und sekundärer Strahlung geschützt aufgestellte Exemplare; 
sie dienten zur Ermittelung der eventuellen Wirkung der ungewollten 
Strahlung. 


Von den nach erstgenanntem Verfahren ausgeführten Versuchen sei nur 
einer wiedergegeben, bei dem wenigstens durch die Einförmigkeit der Wirkung 
bei den Exemplaren jeder Gruppe die Schätzung eine hinreichende Sicherheit bot. 

19. VI. 1924. Symmetrie- Apparat, Coolidge-Röhre, 3 MA., Funkenstrecke 
40 cm, kein Filter, FA. 40 cm. Bestrahlungsdauer 4 Min. Je 5 Exemplare. 


Ablesung 27. VI. 
Kontrollen 40% der VD. 


Auf Platte Verhältnis Unter Zwischen- Verhältnis 
unmittelbar zu Pb = 100 lagerung von Papier zu Pb = 100 
Cu . . . (40+) 15 43 (404+) 0 0 
Ag. . . (40+) 40 114 (40+) 35 140 
Sn . . . (40+) 30 86 (40 +) 30 120 
Pb . . . (40+) 85 100 (40+) 55 100 


Die Wirkung von der unbedeckten Platte aus ist im allgemeinen die gleiche 
wie bei der Messung der Ionisation durch die gesamte Sekundärstrahlung. Der 
Wert steigt von Cu auf Ag, ist dann für Sn etwas niedriger und steigt wieder 
für Pb an. Aber zweierlei fällt auf. Erstens sind die Werte für Cu und Pb zu 
niedrig in bezug auf den Wert für Ag. Zweitens ist die Erhöhung der Wirkung 
durch die Sekundärstrahlung im allgemeinen zu gering im Verhältnis zum Befund 
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bei der Messung. Dort brachte das Hinzukommen der Sekundärstrahlung für Cu 
eine Verdoppelung, für Ag fast eine Verdreifachung, für Pb eine Vervierfachung 
des Ionisationswertes. Hier kommt es nur bei Ag zu einer Verdoppelung der 
Wirkung. Das läßt sich unschwer erklären, wenn man bedenkt, daß selbst die 
mittlere Grenzdicke der sekundären $-Strablung bei der angewandten Primär- 
strahlung im Gewebe nur etwa 0,04 mm beträgt, praktisch also die Strahlung in 
noch bedeutend geringerer Lage so gut wie ganz absorbiert wurde. Die sekundäre 
f-Strahlung wurde also in den äußersten Schichten der Epidermis zum großen 
Teil absorbiert und erreichte nicht das Erfolgsorgan. Das Objekt war also zu dick 
für S-Strahlen. In der Tat haben Ghilarducci, Halberstädter und jüngst 
Holthusen weit höhere Wirkungen erzielt unter Verwendung viel kleinerer 
Objekte, nämlich Bakterien. Die Resultate bei den Bohnenkeimlingen scheinen 
aber darauf hinzuweisen, daß die sekundäre $-Strahlung von Cu und zum Teil 
vielleicht von Pb unverhältnismäßig stark absorbiert werden, daß mithin eine 
Abhängigkeit der Härte dieser Strahlung vom Ausgangsmaterial bestehen dürfte, 
worüber auch nach Lenard (I. c. S.157) eingehende Kenntnisse fehlen. 

Was die Wirkung der durch Zeichenpapier filtrierten Sekundärstrahblung, die 
wohl vorwiegend aus der Eigenstrahlung bestehen dürfte, anlangt, so ist bei der 
großen Nähe des Erfolgsobjektes an die emittierende Quelle nicht ihre relative 
Höhe bei Ag, wohl aber ihr Fehlen bei Cu auffallend und durch Absorption im 
Papier und in den Außenschichten des Keimlings nur zum geringen Teil erklärlich. 
Offenbar erlaubte der gegenüber der Primärstrahlung geringe Betrag nicht deren 
Erkennung am biologischen Objekt. Der Gang der Kurve von Ag zu Pb ent- 
spricht in großen Zügen der iontometrischen Bestimmung. 


Von den nach dem zweiten Verfahren (Sekundärstrahler unter Aus- 
schlug der Primärstrahlung) angestellten Versuchsreihen ergaben zwei 
einwandfreie Resultate. Sie werden im Folgenden wiedergegeben. 

Zu diesen Versuchen mußte die Bestrahlungszeit wenigstens an- 
näherungsweise vorausbestimmt werden. Bei den Messungen am 2. I. 1924 
(s. oben) hatte sich ergeben, daß sich die Zeiten für die intensivste, die 
Ag-Eigenstrahlung und die direkte Bestrahlung verhielten wie 150:6,2, 
also etwa wie 25:1. Da die Sekundärstrahler bei den folgenden Ver- 
suchen sich in 83 cm vom Fokus befanden und bei dieser Entfernung 
die VD. an den Bohnenkeimlingen gewöhnlich etwa in 4° erzielt wurde, 
so war der gleiche Erfolg etwa bei 100’ Expositionszeit zu erwarten. 
Die Versuche bestätigten die Richtigkeit der Rechnung. 


1. Versuch vom 15. V. 1924. Symmetrie-Apparat, Coolidge-Röhre, 40 cm 
Funkenstrecke, ohne Filter, 8 MA., Sekundärstrahlungskammer, mittlere Ent- 
fernung des Sekundärstrahlers von der Antikathode 33 cm, Bohnen in der Al-Dose 
auf Papier, in 41/;,cm Entfernung vom Sekundärstrahler, je 5 unbedeckt und mit 
Papier bedeckt. Bestrahlungszeit 120’. 


Cu . . . ÜUnbedeckt 80% der VD. Mit Papier bedeckt 50% der VD. 
Ag... » ho, n = o Th p y 
Sn... ” 90% nn n n n 80% nn 


Pb... a Mh nn A y no 40h% n n 


~] 
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Abb. 18. 
Zu Versuch 1, S.719. Scop. = unbedeckt, cop. = bedeckt. 
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Kontrollen: a) Unbestrahlt: normales Wachstum. 
b) 4’ direkt bestrahlt: 90% der VD. 
c) 120° hinter Pb bestrahlt: normales Wachstum, eine Spur weniger 
üppig als a. 
d) 120° vor Al + Papier bestrahlt: normales Wachstum, eine Spur 
weniger üppig als a. 


2. Versuch vom 19.VI. 1924. Bedingungen wie Versuch 1, nur Bestrahlungs- 
dauer 90’. 


Cu. . . Unbedeckt 70% der VD.!) Mit Papier bedeckt 40% der VD.!) 
Ag Be as $ 90% „m oğ „ n 8% „m 
Sn... = 90% n s n ” ” J0% p n 
Pb E ce „ 40% Fr „ 9 n” 9 40 % 0 y n” 


Zwischen bedeckten und unbedeckten Exemplaren war ein größerer 
Unterschied der Reaktion erwartet gewesen. Die Tatsache, daß gerade 
bei den schwereren Metallen, bei denen die -Strahlung besonders intensiv 
ist, zwischen bedeckten und unbedeckten Exemplaren kein oder wenigstens 
kein nennenswerter Unterschied auftrat, besagt, daß die -Strahlung in 
der Luftschicht von 4!/, em so gut wie ganz absorbiert war. Dann be- 
deuten die vornehmlich bei Cu verzeichneten Unterschiede Absorption der 
bei diesem Strahler weichsten Eigenstrahlung. Die für die ungeschwächte 
Wirkung der Eigenstrahlung maßgebenden Zahlen sind mithin diejenigen 
der zwei unbedeckten Reihen. 

Nimmt man von diesen den Durchschnitt und verrechnet man das 
Verhältnis für Pb = 1, so ergibt sich unter Gegenüberstellung der Meß- 
ergebnisse nach Tabelle 21, S. 715 (Abb. 19) 


a) Biologischer Effekt b) Messung Verhältnis a: b 


0 1,8 2,0 0,9 
Ag. 5 2,2 2,4 0,9 
Sn... 2,1 2,2 0,95 
Poer a a 1,0 1,0 1,00 

6 
4 — Messung 
2 2 ==. Biologische Lffekt 
‚O 
8 
6 
4 
2 
1,0 
6 





Abb. 19. 
Elektrische und biologische Wirkung der Reststrahlung (Fluoreszenzstrahlung). 


1) Siehe Anhang I, Schluß. 
Strahlentherapie, Bd. XX. 48 
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Die biologische Kurve deckt sich also so gut wie vollkommen mit 
der Meßkurve. Nur bei Pb ist der biologische Effekt verhältnismäßig 
um ein geringes größer. Das entspricht der im 2. Teil gemachten Er- 
fahrung, da komplexe Strahlungen bei gleicher Ionisationswirkung 
stärkere biologische Wirkungen zeitigen; die Pb-Strahlung war aber als 
einzige unter den angewandten aus k- und l-Strahlung zusammengesetzt. 
Bei den einfachen Eigenstrahlungen entsprach dagegen das 
biologische Resultat stets dem Meßergebnis. 

Mit den Energiewerten (S. 717) besteht dagegen durchaus keine 
Übereinstimmung. 

Die Versuche sind also geeignet, die Ansicht zu stützen, daß 
die biologisch wirksame Energietransformation der Röntgen- 
strahlen von derselben Art sei wie die in praktisch einwand- 
freien Luftionisationskammern als Trägerbildung auftretende. 
Abweichungen dürften bei Verwendung verschiedenartiger 
Strahlengemische und verschieden harter Strahlen überhaupt 
durch die wechselnden Absorptionsverhältnisse im biologischen 
Objekt bedingt sein. 


Anhang Í. 


Über qualitative Unterschiede der Wurzelstörung von Pflanzenkeimlingen 
nach Belichtung mit Strahlungen verschiedener Zusammensetzung. 


Die Wurzelstörung ist bekanntlich immer zweierlei Art: 1. im 
Längenwachstum, 2. in der Bildung von Seitenwurzeln. Wie Jüngling 
beobachtet hat, bleibt von einer gewissen Intensität an (etwa gleich !/, 
der Volldosis) das Auftreteu von Seitenwurzeln im obersten Teil der 
Hauptwurzel aus. Dieser Teil ist der im Augenblick der Bestrahlung 
ausgewachsene. Es ist also anzunehmen, daß die zur Bildung von 
Seitenwurzeln bestimmten Zellen, die direkt von der Strahlung getroffen 
werden, schon durch eine Dosis zugrunde gehen, die das Längenwachstum 
der Hauptwurzel und die Befähigung zur Seitenwurzelbildung in dem noch 
auszuwachsenden Teil der Hauptwurzel nicht wesentlich beeinträchtigen. 
Bei stärkeren Dosen leidet nun das Längenwachstum und die Bildung 
der Seitenwurzeln im noch ausstehenden Wurzelteil. Wie das geschieht 
und wie beides zur Schätzung der Dosis zu verwerten ist, hat Jüng- 
ling gezeigt. 

Auffallend ist nun, daß das Verhältnis zwischen Längenwachstum 
und Auftreten der Seitenwurzeln etwas verschieden ist je nachdem die 
Strahlung zusammengesetzt ist, die die endständigen Zellen trifft, welchen 
das ganze Wurzelgebilde seine Entstehung verdankt. Und zwar ist die 
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immer wieder im Laufe meiner Versuche gemachte Beobachtung die, 
daß bei weicheren, bzw. an weicheren Komponenten reicheren Strahlungen 
die Ausbildung der Seitenwurzeln verhältnismäßig mehr zurückbleibt als 
das Längenwachstum der Hauptwurzel. 

Deshalb muß man sich beim Vergleich der Bestrahlungserfolge auf 
eine bestimmte Schädigung festsetzen, ohne allerdings den ganzen 
Habitus des Wachstums aus den Augen zu verlieren. Daher findet 
man, wenn man besonders auf das Verhalten der Seitenwurzeln acht- 
gibt (wie es in meinen Versuchen im allgemeinen geschehen ist), daß 
bei den weichsten Strahlungen die Hauptwurzel weiterwächst und nur 
nach Erreichung einer Länge von mehreren Zentimetern zum Stillstand 
kommt, während keine Spur von Seitenwurzeln auftritt, dagegen bei 
den härtesten Strahlungen die Hauptwurzel nur einige Millimeter in die 
Länge wächst, dann tagelang ruht, bis endlich nach 8, 10 und mehr 
Tagen eine oder mehrere dürftige Spitzensprossen auftreten. Aus den 
Bildern, besonders aus dem über Linsenversuch, Abb. 8, S. 690, ist 
dieses Verhalten einigermaßen zu entnehmen. Sehr deutlich war die Er- 
scheinung in den Parallelversuchen mit verschieden zusammengesetzten 
Strahlungen gleicher mittlerer Wellenlänge. Beim Versuch vom 6. X. 1924 
ist im Protokoll diese Tatsache so zusammengefaßt: „Bei der kom- 
plexeren Strahlung (I) leidet bei ähnlichem Allgemeinhabitus mehr die 
Entwicklung der Seitenwurzeln als das Längenwachstum von Wurzeln 
und Stengeln“ und beim Versuch vom 22. X. 1924 lautet die Bemerkung: 
„Noch deutlicher tritt die Beobachtung des vorhergehenden Versuches 
hervor. Bei der weicheren Strahlung (I) verlieren die Wurzeln ihre 
Seitensprossen viel früher, während sie noch verhältnismäßig lang sind; 
bei der härteren Strahlung (II) sprossen noch einzelne Seitenwurzeln 
aus den ganz kurzen Hauptwurzeln. Die Stengel zeigen ein intermediäres 
Verhalten“ ?). 

Es ist sehr schwer, eine Erklärung zu geben für dieses verschiedene 
Verhalten, zumal bei der Bestrahlung von dem ganzen Gebilde nur die 
Grundzellen da sind. Ich denke jedenfalls, daß keine physikalische 
Erklärung gegeben werden kann. So wenig das bedeutet, müssen wir uns 
doch begnügen zu sagen, daB die verschiedenartigen Strahlungen 
verschiedene Gifte darstellen, die dem Keim eine verschiedene 
Entwicklungsrichtung geben, so daß bald das eine, bald das 
andere Organ des sich entwickelnden Organismus stärker 
leidet. Und wenn wir die Anlagen zu den Organen in den 


1) Es soll nicht unerwähnt bleiben, daß Martius ein entgegengesetztes Ver- 
hältnis fand. 
48* 
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Grundzellen des Keimes präformiert denken, so werden wir 
sagen, daß durch die eine Strahlung mehr diese, durch die 
andere mehr jene Anlage geschädigt wird. 


Rein physikalisch ist dagegen eine andere Erscheinung zu erklären, die bei 
Bestrahlung von Vicia faba mit Fluoreszenzstrahlen beobachtet wurde (siehe Ver- 
such vom 19. VI. 1924, S. 721). Hier war, bei einer allgemeinen größeren Un- 
regelmäßigkeit des Seitenwurzelwachstums, dieses beim Cu, trotz stärkerer 
Schädigung des Längenwachstums, auch gegen den Grund der Wurzel mehr 
oder weniger erhalten, eine Erscheinung, die offenbar auf den Umstand zurück- 
zuführen ist, daß die äußerst weiche Strahlung die Wurzel nur auf der zu- 
gewendeten Seite traf, die entgegengesetzte aber verschonte; bei den anderen, 
schwereren Metallen wurde dagegen auch diese Seite hinreichend getroffen. 
Daher hier die reichere Besetzung mit Seitenwurzeln von charakteristischer, 
grundständiger Disposition, gerade bei der weichsten Strahlung. 


Anhang I. 


Über die Strahlenempfindlichkeit der Keimlinge verschiedener 
Leguminosearten. 


Schon Jüngling hat auf den Unterschied der Empfindlichkeit 
der Keimlinge von Vicia faba und Pisum sativum hingewiesen. Letzteres 
Objekt ist dreimal weniger empfindlich als ersteres. 

Auf der Suche nach dem geeignetsten Objekt für meine Versuche 
habe ich mit einer größeren Reihe von Leguminosearten experimentiert. 
Es kamen Trifolium arvense, Medicago sativa, Hedisarım coronarium, Viecia 
faba eq,, Vieia sativa, Ervum lens und Phaseolus vulgaris zur Untersuchung. 
Es wurden Dosen verabreicht von !/., HED—5 HED. Während Vicia faba 
die größte Empfindlichkeit zeigte, war diese bei den kleinen Leguminosen 
so gering, daß auch 5 HED keine Wirkung hervorbrachten. Die Empfind- 
lichkeit, in HED ausgedrückt, läßt sich nach der eben deutlich wahr- 
nehmbaren Einwirkung und nach der Volldosis in eine Reihe bringen. 


Spezies Beginn der Wirkung VD. 
Vicia faba . . . .. Y.—ls HED 1/, HED 
Pisum sativum . . . 1/4, HED 1 HED (nach Jüngling) 
Vicia sativa . . . . weniger als 1 HED um 8 HED (Grenzen undeutlich) 
Ervum lens . . .. 1 HED 5 HED 
Phaseolus valg.. .. 4 HED nicht erreicht 
Hedisarum cor. . . . bei etwa 4 HED do. 

stärkeres Wachstum 

Medicago sativa. . . nicht erreicht do. 
Trifolium arvense . . do. do. 


Es möchte den Anschein haben, als bestände eine gewisse Beziehung 
zwischen der Größe des Samens, bzw. der Keimspitze zu der Empfind- 
lichkeit. Auch hat Iven bei kleinen Samen verschiedener systematischer 
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Zugehörigkeit ebenfalls eine große Unempfindlichkeit gefunden. Aber 
zwischen Pisum, Vicia sativa und Ervum lens besteht das Verhältnis 
nicht mehr zu Recht und Phaseolus fällt mit seiner großen Snempung> 
lichkeit ganz aus der Reihe. 

Wir können uns also keine Erklärung geben für diese großen 
Unterschiede, wie wir denn überhaupt nichts wissen über die Ursache 
der Empfindlichkeitsunterschiede bei Zellen auch sonst. Das sogenannte 
Gesetz von Bergonie und Tribondeau und ähnliche Aussprüche in 
anderer Fassung sind nur Zusammenfassungen von Tatsachen, aber 
keine Erklärungen. 

Bemerkenswert ist auch, daß gleichwertige Zellen systematisch so 
naher Arten einen derartigen Reaktionsunterschied zeigen, während wir 
beim Tierreich innerhalb einer Ordnung und selbst bei verschiedenen 
Ordnungen nur verhältnismäßig geringe Unterschiede beobachten (z. B 
Haut- oder Keimzellenempfindlichkeit bei den Nagern). 


Anhang Ill. 
Über Schwermetallen-Iontophorese bei Pflanzenkeimlingen. 


In der Röntgentherapie hat die Überlegung, daß durch Sekundär- 
strahlen, die im Gewebe selbst künstlich erzeugt würden, eine er- 
hebliche Vermehrung der Strahlenwirkung bewirkt werden könnte, umso- 
mehr als diese sekundäre Strahlung durch ihre geringe Geschwindigkeit 
stark absorbierbar ist, zuerst zur Einspritzung von schweren Elementen 
(Jod, unlängst Thorium), dann zur Einbringung von Metallionen durch 
Elektrolyse (Iontophorese) geführt. Besonders letztere fand unabhängig 
in Rom (Ghilarducei) und Erlangen (Wintz) Einführung und aus- 
gedehnte Anwendung. Ghilarducei ging vom Silber zum Kupfer und 
endlich zum Quecksilber über, Wintz baute die Kupferiontophorese aus. 
Daß nach Jahren dies Verfahren noch geübt wird, zeugt für seine 
Nützlichkeit. Doch wird von keiner Seite (außer für das stark giftige 
Thorium) über starken Zerfall der iontophorierten Gewebe geklagt und 
eine deshalb notwendige bedeutende Herabsetzung der Bestrahlungszeit 
gefordert, wie es doch zu erwarten wäre, wenn tatsächlich die Wirkung 
in einer starken Vermehrung der Dosis bestände. Daher glauben 
sowohl Ghilarducei als Wintz nebenbei an chemische Wirkungen. 

Ich versuchte bei Bohnenkeimlingen die elektrolytische Iontophorese 
mit Ag und Cu (Protargol 0,5—1%o, Cuprum aceticum 0,5%). An den 
Längsseiten eines schmalen, niedrigen, langen Glasgefäßes wurden Blei- 
platten mit Watte umwickelt und die eine mit der Metallsalzlösung, die 
andere mit NaCl-Lösung getränkt. Zwischen die Watteüberzüge kamen die 
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Keimlinge und wurdeder Strom einer Akkumulatorenbatterie geleitet. Leider 
werden die Keimlinge durch das Verfahren zum Teil stark beschädigt, 
da es nicht zu umgehen ist, daß der Stromdurchgang ungleichmäßig sei. 
Das Protargol an und für sich schädigt die Keimlinge nur wenig, das 
Kupfersalz dagegen sehr stark. Daher haben nur die Versuche mit 
Protargol Beweiskraft und sollen auch nur von diesen die einwand- 
freiesten angeführt werden. 

Beim Versuch vom 31.X.1922 wurden je 15 Exemplare von 
Vicia faba-Keimlingen ohne vorhergehende und 15 nach vorhergehender 
Iontophorese mit 1% Protargol (6 Stunden mit 20 MA.) mit ungefilterter, 
stark unhomogener Strahlung (40 em Funkenstrecke) bestrahlt, und zwar 
je 5 Exemplare mit Dosis =!/,, ?/ẹ und °/, HED. 

Von den mit !/, HED bestrahlten Exemplaren zeigten alle Seiten- 
wurzeln und eine Hemmung wie bei DM I, von den mit ?/, HED bestrahlten 
zeigte je ein Exemplar von den versilberten und von den nichtversil- 
berten kleine Seitenwurzeln, alle anderen waren ohne Seitenwurzeln, 
die Hemmung war der VD. nahe, von den mit 3/6 HED bestrahlten 
hatte kein Exemplar Seitenwurzeln, die Hemmung war überall voll- 
kommen. Kein Unterschied war in der Hemmung des Längen- und 
Seitenwurzelwachstums zwischen versilberten und nichtversilberten 
Exemplaren zu sehen. Aber die Wurzeln der versilberten 
Exemplare waren dünner, zum Teil bräunlich und ermangelten 
fast ganz der Wurzelhaare. Das war auch an den versilberten, 
unbestrahlten Exemplaren der Fall. Bei diesen waren zum Teil 
die Seitenwurzeln weniger zahlreich, fehlten sogar bei 2 Exemplaren 
ganz, dafür hatten sich lange Wurzelsprossen am Grunde der verfärbten 
Hauptwurzel ausgebildet, eine Erscheinung, die bei unbestrahlten Exem- 
plaren immer auftrat, wenn die Hauptwurzel welk wurde, sowohl bei 
den versilberten als bei den verkupferten Exemplaren. 

Ein zweiter ähnlicher Versuch, nur mit anders zusammengesetzten 
Strahlungen (sehr weiche ‘und sehr harte Strahlung) vom 12. XI. 1922 
ergab, bei allerdings nicht durchgehends gut erhaltenen Exemplaren 
(Iontophorese durch 10 Stunden) das gleiche Resultat. Aus dem Pro- 
tokoll dieses Versuches entnehme ich wörtlich die Bemerkung: „Während 
die bestrahlten und unbestrahlten, unversilberten Keimlinge einen mehr 
weniger reichen Wurzelhaarbesatz zeigen (um so reichlicher, je weniger 
zahlreich die Seitenwurzeln sind, also bei den stärker bestrahlten 
Exemplaren), weisen die versilberten Wurzeln keine oder ganz spärliche 
Wurzelhaare auf, mögen die Seitenwurzeln entwickelt sein oder nicht. 
Die versilberten Wurzeln sind in charakteristischer Weise lang, dünn 
und kahl. Offenbar hemmt die Bestrahlung die Haarentwicklung nicht, 
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Abb. 20. 
Zu S.728. Die oberste Reihe von einem anderen Versuch: links Ag-Wirkung ohne 
Bestrahlung. Dasselbe in der mittleren Reihe rechts. In der unteren Reihe Be- 
strahlung ohne und mit Ag-Einführung. 
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ja die Haare scheinen die fehlenden Seitenwurzeln einigermaßen zu er- 
setzen; dagegen hindert die Versilberung nicht die Entwicklung der Seiten- 
wurzeln, die sich am Grunde der dürren Wurzelstümpfe und auch längs 
der dürren Hauptwurzel entwickeln, wohl aber das Auftreten der Haare.“ 

Endlich wurde versucht, das Silber statt durch die Elektrolyse, 
einfach durch Einlegen der Keimlinge in 1%iges Protargol durch 
24 Stunden zur Aufsaugung zu bringen, was auch gelang. Die Be- 
strahlung der so vorbehandelten Keimlinge geschah am 15. V. 1924. 
Je 5 Exemplare (Abb. 20). Bei der Ablesung am 22.V.1924 zeigten 
die unversilberten und unbestrahlten Kontrollen normales Wachstum, 
die versilberten, aber unbestrahlten waren im Längenwachstum etwas 
zurückgeblieben. Die Stengel waren nur !/, so lang als bei den Kon- 
trollen. Die Seitenwurzeln waren am gleichen Tag wie bei den Kon- 
trollen oder ein Tag später aufgetreten. Sie waren in der oberen 
Hälfte entwickelt, waren spärlicher, aber länger als bei den Kontrollen. 
Wurzelhaare fehlten ganz. 

Die Wurzeln der mit knapper VD. bestrahlten, unversilberten 
Exemplare waren 6—10 cm lang, die Stengel 1—3 cm, Seitenwurzeln in 
3 Exemplaren fehlend, in 2 klein, spärlich, unter der Mitte. Bei den ver- 
silberten Exemplaren waren die Wurzeln kürzer (3—4 cm), ebenso 
die Stengel (I—2 cm). Keine Seitenwurzeln. An den Wurzeln waren 
braune Streifen zu sehen. Keine Wurzelhaare. 

Es war also bei diesem Versuch eine Schädigung durch die 
Versilberung selbst aufgetreten, die sich in geringerem Wachstum 
des Wurzel- und Laubsprosses, in Veränderung des Wachstums der 
Seitenwurzeln und Hemmung des Auftretens der Wurzelhaare äußerte. 
Bei den bestrahlten und versilberten Exemplaren addierten sich die 
zwei Schädigungen derart, daß diese gegenüber den bestrahlten, un- 
versilberten eben um dasjenige Maß im Wachstum zurückblieben, um 
welches bei den unbestrahlten die versilberten es gegenüber den nor- 
malen waren. 

Daß Silber tatsächlich, wenn auch in Spuren, in den Keimlingen 
zur Absorption gebracht wurde, wurde durch Veraschung einer Anzahl 
von Wurzelsprossen und durch qualitative Analyse der Asche festgesetzt. 

Die Versuche zeigen, daß es sich bei der Versilberung 
und der Bestrahlung der Bohnenkeimlinge um zwei Schädi- 
gungen handelt, deren jede charakteristische Merkmale be- 
sitzt und die sich in ihrer Wirkung addieren, aber nicht 
gegenseitig beeinflussen. 

Wahrscheinlich trifft das gleiche bei der Iontophorese und nach- 
folgender Bestrahlung menschlicher Gewebe zu. 
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Anhang IV. 
Versuche zur Latenz der Strahlenwirkung. 


Eine Latenz der biologischen Strahlenwirkung ist vom Beginn der 
biologischen Strahlenforschung an stets erwähnt worden. Denn morpho- - 
logische Gewebsveränderungen treten nur nach einer gewissen, kürzeren 
oder längeren Zeit auf. Doch handelt es sich dabei um das Auftreten 
von nekrobiotischen Vorgängen, wozu der Ablauf einer gewissen Zeit not- 
wendig erscheint. Möglicherweise wirken aber die Strahlen auch während 
dieser Zeit in nicht wahrnehmbarer Weise. Hier handelt es sich um 
die Zeit, während welcher bestrahlte Bohnenkeimlinge, ev. ganz un- 
gestört, weiter wachsen, bis die Hemmung im Wachstum manifest wird. 
Die Vermutung, die von botanischer Seite geäußert worden sein soll, 
vermöge welcher es sich bei diesem Wachstum in den ersten Tagen,- 
auch nach Bestrahlung, nicht recht um Zellvermehrung, sondern um 
Streckung handeln sollte, hält weder kritischen Überlegungen noch dem 
Experiment stand. Denn es ist erstens die Latenz nur vollkommen bei 
geringen Bruchteilen der Volldosis, bei größeren Dosen dagegen das Wachs- 
tum schon bald nach der Bestrahlung herabgesetzt, und zwar um so früher 
und stärker, je größer die verabreichte Dosis ist; zweitens braucht sich 
die Wirkung gar nicht in einer Hemmung des Längenwachstums zu 
äußern, sondern nur in einem schwächeren Auftreten oder verschiedener 
Disposition der Seitenwurzeln. Drittens kann leicht durch den Versuch 
gezeigt werden, daß nicht die ganze Sprosse wächst, wie es bei Streckung 
der Fall wäre, sondern nur der distalste Teil, und die Hemmung durch 
Strahlenwirknng betrifft eben dieses Wachstum. 

Versuch vom 22. V. 1924. Eine Seidenfadenschlinge wurde ungefähr um 
die Mitte der Wurzelsprosse so angelegt, daß sie eben nicht abglitt, und ein 


Teil der Keimlinge mit etwa 3’, der VD. bestrahlt. Täglich wurde dann das 
Weiterrücken der Fadenschlinge und der Wurzelspitze beobachtet. 


Unbestrahlt 
Tage Sichtbar bis zur Schlinge in mm Von der Schlinge bis zur Spitze in mm 
1. 2. 1. 2. 
1 9 11 15 12 
2 +1 +2 +15 + 20 
3 +0 +0 +15 + 20 
4 +0 +0 + 18 + 20 
Bestrahlt 
Tage Sichtbar bis zur Schlinge inmm Von der Schlinge bis zur Spitze in mm 
1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4. 
1 11 8 5 11 21 14 32 16 
2 +1 +1 +0 +2 +6 +3 +6 +10 
3 +0 +0 +0 +0 +5 +5 +6 +4 
4 +0 +0 +0 +0 +4 +4 +5 +2 
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Man ersieht aus der Tabelle, daß bei unbestrahlten und bestrahlten 
Keimlingen die obere Hälfte der Wurzelsprosse eine ganz geringfügige 
Verlängerung am ersten Tag nach der Einpflanzung erfährt, die wohl 
. als Streckung ausgelegt werden kann, daß aber die untere Hälfte ein 
richtiges, volles Wachstum aufweist, welches durch starke Bestrahlung 
fortschreitend gehemmt wird. Bei der hier starken Bestrahlung ist die 
Latenz keine vollkommene, wohl aber, wie erwähnt, bei schwächerer 
Bestrahlung. 

Aber auch bei starken Bestrahlungen, selbst bei solchen mit der VD., 
ist oft, wenigstens am ersten Tag, das Wachstum nicht geringer als bei 
den unbestrahlten Exemplaren, um dann, nur nach einem Tage lang- 
sameren Wachstums, ganz stillzustehen. 

Es möchte, nach diesem ganzen Verhalten, scheinen, als müßte 
sich immer eine gewisse Lebenstätigkeit abspielen, bevor irgendwie 
die Strahlenwirkung hervortrift. Diese Vermutung führte zu folgendem 
Versuch. 


Es wurden am 31. XII. 1922 eine größere Anzahl (etwa 100) Keimlinge von 
Vicia faba bestrahlt, und zwar ein Drittel mit !,, ein Drittel mit 1, und ein 
Drittel mit !/; HED (FA. 33 cm, 40 cm Funkenstrecke, ohne Filter). 

Je 6 bestrahlte und 6 unbestrahlte Exemplare wurden sofort eingepflanzt, 
die anderen bestrahlten und eine gewisse Anzahl von unbestrahlten Exemplaren 
kamen, jede Gruppe gesondert und bezeichnet, zwischen schwach angefeuchteten 
Watteschichten in eine Glasdose und diese, in Wachspapier eingehüllt, in den 
„Frigo“ bei 2—3° Temperatur. Am 17.1. 1923 wurden davon einige Exemplare 
herausgenommen und gepflanzt, desgleichen am 3. II. 1923, endlich am 14. V. 1923. 
Ein Teil der Exemplare litt während des langen Lagerns beträchtlich; bis zum 
Februar waren die meisten Exemplare gebräunt, aber noch steif und saftig; im 
Mai fand man viele Exemplare verfault, auf vielen lag ein Schimmelbelag, die 
oberflächlichsten Schichten hatten einen Laubsproß getrieben, kurz das Material 
war schlecht und ungleichförmig geworden. Trotzdem wurden einige weniger 
verdorbene Exemplare gepflanzt. Nur ein Teil zeigte Wachstum. 


Die Beobachtung der gepflanzten Keimlinge zeigte nun (Abb. 21): 

1. bei allen Serien, also sofort, nach 18, nach 35 und wohl auch 
nach 135 Tagen die gleiche, typische Abstufung des Wachstums und 
der Bildung der Seitenwurzeln je nach der Dosis; 

2. bei allen Serien die gleiche Latenz der Wirkung, d. h. die 
Wurzelsprossen begannen nach Einpflanzung zu wachsen und zeigten 
stufenweise Hemmung des Wachstums, gleichgiltig ob sie sofort, oder 
nach Monaten gepflanzt wurden. Dabei war allerdings das Längen- 
wachstum schon nach 35 Tagen nicht ganz typisch, indem manchmal 
die braunen Wurzelsprossen in zwei oder mehreren Hauptwurzeln ähn- 
lichen Spitzen weiterwuchsen oder 1—2 Tage zur Erholung brauchten, 
dann aber regelmäßigen Wuchs zeigten. 
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Abb. 21. 
Zu S. 730, La sofort, Le 35 Tage, Ld 135 Tage nach Bestrahlung gepflanzt. 
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Die monatelange Ruhe im Eisschrank hatte also wohl die Keimlinge 
geschädigt; soweit sie aber noch wachstumsfähig waren, blieb die durch 
die Röntgenstrahlen bedingte Schädigung ungeschmälert erhalten und 
äußerte sich erst nach der Wiederkehr der Lebenstätigkeit und zwar 
nur nachdem eine bestimmt lange Lebenstätigkeit abgelaufen war. 

Ähnliche Versuche sind von Petry an Weizenkeimlingen angestellt 
worden. Wurden die Keimlinge bestrahlt und darauf durch 24 stündige 
Aufbewahrung in sauerstofffreier Atmosphäre am Weiterwachsen ge- 
hindert, so wuchsen sie nach Wiedereinbringen in gewöhnliche Atmosphäre 
weiter, um erst nach weiteren 24 Stunden Hemmung zu zeigen. Die 
nicht am Wachstum gehinderten Exemplare zeigten die Hemmung 
24 Stunden früher. Petry glaubt an die direkte Mitwirkung des Sauer- 
stoffs bei der Hemmung; durch die Bestrahlung soll möglicherweise die 
Sauerstoffatmung so gestört werden, daß Stoffe oxydiert werden, die 
gewöhnlich vor der Oxydation geschützt sind. Auch während der Be- 
strahlung hat Sauerstoffzufuhr oder -Entziehung einen Einfluß, denn 
Wasserstoffhyperoxyd steigert, Kohlensãureatmosphäre hemmt die Strahlen- 
wirkung. 

Während nun Petry eine Oxydationszunahme durch Röntgenstrahlen 
annimmt, fanden Gottschalk und Nonnenbruch bei Froschmuskelzellen 
eine Abnahme der Oxydation, Wels keinen Einfluß der Röntgenstrahlen 
auf die Sauerstoffaufnahme durch Froschmuskelzellen, rote Blutzellen, , 
Hefezellen und Bakterien. Ellinger und Landsberger fanden wohl einen 
Einfluß (Steigerung durch geringe, Hemmung durch stärkere Dosen), 
aber nur in Gegenwart von gewissen Schwermetallen als Katalysatoren. 

Zu der Petryschen Annahme ist nun zu bemerken, daß das von 
ihm verwandte Mittel des Einbringens in sauerstofffreie Atmosphäre 
nicht nur die Sauerstoffatmung, sondern auch jedes Wachstum, also 
sämtliche Stoffwechselprozesse lahmlegte; es ist also durchaus nicht 
zwingend, die Atmung allein als notwendige Bedingung zum Zustande- 
kommen der Röntgenschädigung verantwortlich zu machen. Bei meinen 
Versuchen war die Luft sicher nicht vollständig von den Keimlingen 
ausgeschlossen; das unerwünschte Auftreten von Schimmel und das 
Keimen der Laubsprosse im Frühling zeugen davon; die Lebenstätigkeit 
war vielmehr vorwiegend durch die niedrige Temperatur von 2—83°C 
gehindert. Die Schädigung trat, wie erwähnt, nach Wiederaufnahme der 
Lebenstätigkeit durch die Keimlinge in die Erscheinung. 

Der Versuch spricht auch gegen eine zu einseitige Deutung der 
sehr interessanten Befunde von Ellinger und Landsberger. Die 
Annahme einer Beteiligung, besonders aber einer Nach- und Spätwirkung 
von Metallkatalysatoren beim bestrahlten, lebenden Organismus, die von 
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vornherein bedenklich erscheint und, wie in Anhang III erwähnt, durch 
die Einbringung von Schwermetallionen in Bohnenkeimlinge nicht ge- 
fördert wird, erscheint bei einer Wirkung der Bestrahlung, die monate- 
lang anhält und erst nach einer Zeit erneuter Lebentätigkeit auftritt, 
wohl ganz unhaltbar. 

Die gesamte physikalisch-chemische Forschung über die Strahlen- 
wirkungen, so reich sie schon hentzutage ist, hat leider noch keine Tat- 
sache ans Licht gebracht, womit man etwas zur Erklärung der biologischen 
Strahlenwirkung anzufangen wüßte. Das gleiche gilt übrigens für das 
ganze Problem der Zellerhaltung und Zellvermehrung. Wir sind noch 
heute auf die zellmorphologische und mechanisch-morphologische Be- 
trachtungsweise allein angewiesen, obwohl wir uns sehr wohl bewußt 
sind, daß hinter ihnen ursächlich ausschlaggebende und zuerst physikalisch- 
chemische Geschehnisse verborgen sind. 

Die morphologische Seite der Strahlenwirkung ist nun in den letzten 
Jahren durch eine Fülle von bedeutenden Feststellungen belichtet worden, 
die zwar nicht das Wie, aber doch das Wo der Strahlenwirkung fest- 
stellen. Daß diese, wenn nicht ausschließlich, vorwiegend im Zellkern 
angreift, ist heute wohl sicher. Oskar und die Gebrüder Hertwig, 
Regaud, Lacassagne und Monod, Mohr, Holthusen, Alverdes, 
Mavor, C. Artom, Alberti und Pollitzer u. a. m. haben in allen 
Ländern dazu beigetragen. Es soll hier nicht darauf eingegangen werden. 
Nur die Frage soll aufgeworfen werden, ob die Latenz der Strahlen- 
wirkung bei den Bohnenkeimlingen sich durch die morphologischen Be- 
funde dieser Autoren erklären läßt. 

Aus den Arbeiten der Gebrüder Hertwig, sowie von Regaud, 
Mohr, Artom und Alberti und Pollitzer ergibt sich, daß durch die 
Bestrahlung die im Zustand der Empfindlichkeit (je nach dem verwen- 
deten Material verschieden, z. T. Vorstadien, z. T. Höhepunkt der Zell- 
teilung) befindlichen Zellen durch ein Stadium der Pyknose rasch dem 
Untergang anheimfallen, daß aber auch die in anderen Zuständen be- 
findlichen Zellen z. T. derart geschädigt werden, daß die Mitosen bei 
ihnen nunmehr in pathologischer Weise, „dysharmonisch“ ablaufen, 
so daß das Chromatin ungleichförmig auf die Tochterzellen verteilt wird; 
daraus erklärt Mavor die bei der Drosophila beobachteten Veränderungen 
von erblichen Merkmalen infolge von Bestrahlung. Infolge der primären 
Zellzerstörung im Mitosestadium haben Lacassagne und Monod sowie 
Alberti und Pollitzer eine mitosenfreie Zwischenzeit beobachtet; doch 
muß diese bei Objekten, wo nicht die Mitosen, sondern die wachsenden 
Zellen zerstört werden, wie bei der oligopyrenischen Spermatogenese 
von Paludina (Artom) ausbleiben und wurde auch nicht beobachtet. 
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Bei bestrahlten Bohnenkeimlingen findet kein primäres Sistieren 
des apikalen Wachstums statt; dieses tritt erst nach längerem oder 
kürzerem, regerem oder trägerem Weiterwachsen, je nach der Intensität 
der Strahlenwirkung, in größerem oder geringerem Maße auf. Es 
dürften also Zellen nicht sofort zerstört werden. Man kann sich denken, 
daß bei starker Bestrahlung ein Teil der Zellen so geschädigt wird, 
daß er bei der ersten Teilung zugrunde geht, während bei einem 
größeren Teil die Schädigung eine derartige ist, daß sie noch eine 
Reihe von Mitosen zuläßt; man kann dabei an eine nur teilweise Schädigung 
von Chromosomen denken, wie sie von Alverdes, Regaud, Mohr, 
Artom und Mavor tatsächlich beobachtet worden ist. Bei schwächeren 
Bestrahlungen dürften überhaupt keine Zellen zerstört, sondern nur alle 
oder die meisten Zellen in verschiedenem Maße geschädigt werden, 
so daß die Einstellung des Wachstums allmählich erfolgt und eventuell 
nicht vollständig und erholungsfähig ist. Tatsächlich beobachtet man 
oft, besonders bei Anwendung harter Strahlungen, nach tagelangem 
Stillstehen des Wachstums das Auftreten einer kräftigen oder mehrerer 
Apikalwurzeln aus der schon dürren Hauptwurzel, also ein sekundäres 
Wachstum, das sich erschöpfen, aber gelegentlich rasch rege werden 
und keine Neigung zur Erschöpfung zeigen kann. 

Eine primäre Tötung durch die Strahlen zeigen dagegen die Zellen 
der Wurzelsprosse, die zu den obersten Seitenwurzeln auswachsen sollen. 
Diese werden schon durch eine Dosis getötet, die das apikale Wachstum 
noch gar nicht beeinträchtigt. Hier finden wir also den „Primäreffekt“ 
von Alberti und Pollitzer wieder. 

Es ist mir nicht möglich gewesen, an dem botanischen Material 
meiner Versuche zytologische Untersuchungen vorzunehmen. Solche 
wären, angesichts obiger Erörterungen, von maßgebender Seite sehr 
erwünscht. 


Zusammenfassung. 


1. Intensitätsmessungen mit verschiedenen kleinen lonisations- 
kammern und einer großen, möglichst fehlerfreien Kammer, so wie die 
Umrechnung der Meßresultate auf Energie ergaben für verschieden harte 
Strahlungen ähnliche Verhältnisse wie bei den Versuchen von Friedrich 
und Glasser. 

2. Intensitätsmessungen an Keimlingen von Vieia faba und Ervum 
lens zeigten bei gleicher, elektrisch an großer Kammer gemessener 
Intensität, verschiedene biologische Intensitäten bei verschiedenen Härten, 
und zwar sowohl bei Bestrahlung unter Vermeidung der Streuung als 
bei solcher über streuendem Medium. 
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3. Die biologische Intensität, verglichen mit der elektrisch an großer 
Kammer gemessenen, steigt im allgemeinen von hart nach weich zu 
bedeutend an; nur im Gebiet der weichsten verwendeten Strahlungen 
ist ein geringer Abfall der biologischen Intensität nach weich zu be- 
merkbar. 

4. Die Unterschiede zwischen biologisch und elektrisch gemessener 
Intensität sind viel geringer und verschieden gerichtet bei Verwendung 
von wenig streuenden, kleinen Ionisationskammern. 

5. Durch Umrechnung auf Energie lassen sich, besonders im Bereich 
härtester Strahlen, die unter 3 angeführten Unterschiede, im Gegensatz 
zu Holthusens Ergebnissen bei anderem Material und weicheren 
Strahlungen, nicht beheben. 

6. Von zwei Strahlungen gleicher mittlerer Wellenlänge, aber ver- 
schiedener Zusammensetzung, bringt die komplexere stärkere biologische 
Wirkung hervor. 

7. Die ganze Untersuchung spricht dafür, daß bei Verwendung 
kleiner Objekte zur biologischen Intensitätsmesssung bei verschieden 
harten Strahlungen, die gleichen Fehlerquellen, besonders die der mangel- 
haften Absorption harter Strahlen, sich geltend machen wie bei der 
elektrischen Messung mit kleinen Kammern. 

8. Bei Bestrahlung von Bohnenkeimlingen mit homogenen, nicht zu 
harten Strahlen (Fluoreszenzstrahlen) entspricht die biologische Wirkung 
in ziemlich ausgedehntem Härtebereich weitgehend der elektrischen. 

9. Es ist mithin wahrscheinlich, daß für die biologische Wirkung 
die Zahl der im Objekt absorbierten Elektrizitätsträger maßgebend sei. 


Anhangsweise wird dargelegt: 


a) Zwischen sehr harten und sehr weichen Strahlungen bestehen 
qualitative Unterschiede in der Wirkung auf die Bohnenkeimlinge, die 
dafür sprechen, daß die Annahme einer verschiedenen pharmakodyna- 
mischen Wirkung verschieden harter Strahlen mehr als eine Ver- 
mutung ist. | 

b) Zwischen verschiedenen, keimenden Leguminosearten bestehen 
außerordentlich große Empfindlichkeitsunterschiede, die einer Erklärung 
harren. 

c) Die Einführung von Ag-Ionen in die Bohnenkeimlinge hemmt 
ihr Wachstum an und für sich, und zwar teils in gleicher, teils in 
anderer Weise, als die Bestrahlung. Wirken beide Faktoren ein, so 
kommt eine Summation der zwei Wirkungen zustande. Eine Wirkung 
der Ag-Iontophorese durch Sekundärstrahlen braucht nicht herangezogen 
zu werden. 
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d) Nach Bestrahlung von Bohnenkeimlingen tritt die Wirkung nur 
nach kürzerer oder längerer Latenzzeit ein. Strahlenhemmung ud 
Latenz erhalten sich bei Lähmung der Lebenstätigkeit durch Kälte, 
monatelang. Strahlenwirkung wird also nur durch Lebenstätigket 
manifest. Das ist unter Zugrundelegung der einschlägigen, zytologischen 
Befunde verständlich. Aber die Strahlenwirkung selbst wird durch 
diese ebensowenig erklärt, wie durch die derzeitigen physikalisch- 
chemischen Beobachtungen. 
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Aus der Bakteriologisehen Abteilung des Reichsgesundheitsamtes und 
der Universitäts-Frauenklinik Berlin. 


Beeinflussung des kolloidalen Zustandes des Zellinhaltes 
von Protozoen durch Radiumstrahlen. 
Von 
Margarete Zuelzer und Ernst Philipp. 
(Mit 14 Abbildungen.) 


B: der Bestrahlung von Gebärmutterkarzinomen mit verhältnismäßig 
kleinen Dosen Radium, die lange Zeit liegen bleiben, wurde für 
uns die Frage, ob die Strahlen eine Reizwirkung ausüben, die sich in 
einer direkten Förderung der Funktion oder des Wachstums äußert, 
erneut von Bedeutung. Wir haben zwar am Lebenden, selbst mit 
kleinsten Dosen, niemals eine Reizwirkung in diesem Sinne sicher her- 
vorrufen können (Philipp), jedoch geben die gerade auf diesem Gebiet 
außerordentlich zahlreich angestellten Versuche, deren biologische Deutung 
wir vor allem Caspari verdanken, kein klares Bild. Es ist das Ver- 
dienst von Holzknecht und Pordes, viele Erscheinungen, die als Reiz 
gedeutet wurden, dieses Nimbus entkleidet und eine gewisse Klärung in 
der Frage der Reizwirkung herbeigeführt zu haben. Doch ist bisher 
eine Einigung nicht erzielt, so daß wir uns bei der praktischen Wichtig- 
keit des Problems veranlaßt sahen, eigene Versuche anzustellen. 

Unser Bestreben war, Lebewesen zu benutzen, an denen wir bei 
direkter Beobachtung etwaige Veränderungen im Plasma wahrzunehmen 
erwarten konnten, zumal wir aus früheren Untersuchungen Zuelzers 
wußten, daß einige Amöben, z. B. Pelomyxa, auf die Bestrahlung mit 
einer Beschleunigung der Plasmaströmung, die seinerzeit als Reizwirkung 
aufgefaßt wurde, reagieren. 

Wir waren uns dabei darüber klar, daß der beobachtete Effekt nur 
einen Ausschnitt aus dem großen Mechanismus der Strahlenwirkung dar- 
stellt. Wir sehen bei der direkten Beobachtung natürlich nichts von der Spät- 
reaktion oder gar von einer Allgemeinwirkung, die bei der therapeutischen 
Bestrahlung von so großer Wichtigkeit ist. Was wir zu Gesicht bekommen, 
sind direkte Einflüsse auf die lebende Substanz, die schlechthin als Reiz- 
wirkung, d. h. als Änderung des bestehenden Zustandes im weitesten 
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Sinne, gedeutet werden könnten. Wir haben uns bei unseren Versuchen 
bemüht, diesen Begriff der Reizwirkung möglichst aufzuklären und festzu- 
stellen, ob und inwieweit die als Reizwirkung gedeuteten Erscheinungen 
sich durch physikalische oder chemische Vorgänge erklären lassen. 


Untersuchungsmethoden. 


Für unsere Versuche standen uns die Radiumpräparate zur Ver- 
fügung, welche in der Universitäts-Frauenklinik Berlin zu therapeutischen 
Zwecken verwendet werden. Es sind Radiumsalze verschiedener Zu- 
sammensetzung. Das Radiumsalz ist bei fast allen in ein Glasröhrchen 
eingeschmolzen, und dieses ist in einen Platinzylinder von etwa 0,1 cm 
Dicke und 1 cm Länge eingefügt. Hierbei sind æ- und $-Strahlen ab- 
gefiltert, so daß bei den Versuchen ebenso wie in der Therapie in 
der Hauptsache die y-Strahlen, vielleicht auch einige harte f-Strahlen, 
wirksam sind. Wir benutzten: | 

1 Präparat von 40 mg Radiumelement, 

4 Präparate von je 26 mg Radiumelement, 

2 Präparate von je 15 mg Radiumelement und 
2 Präparate von je 13 mg Radiumelement. 

Die Untersuchungsobjekte wurden möglichst nahe an das Radium her- 
angebracht, um eine vorherige Absorption der wirksamen Strahlen nach 
Möglichkeit zu vermeiden. Deshalb wurde auch ein Teil der Versuche 
auf Glimmerobjektträgern vorgenommen, da die Strahlen Glimmer leichter 
als Glas zu durchdringen vermögen. Die Glimmerobjektträger hatten 
eine Dicke von 0,2 mm. Die der Radiumwirkung auszusetzenden Tiere 
wurden auf diesen Glimmerobjektträgern unter einem mit Wachsfüßchen 
versehenen Deckglase, welches mit Vaseline luftdicht umrandet war, be- 
obachtet. Zur Beobachtung im hängenden Tropfen wurde auf dem 
Glimmer ein Glasring von 1 cm Durchmesser, 3—4 mm Höhe festge- 
kittet, welcher mit einem Deckglas mit dem hängenden Tropfen bedeckt 
war. Diese Glimmerobjektträger wurden dann entweder direkt auf das 
Radium gelegt, oder das Radium wurde auf dem Beleuchtungsapparat 
des Mikroskops dem Objektträger bis zur Berührung genähert. Letztere 
Methode gestattet die Beobachtung einzelner bestimmter Objekte während 
der Bestrahlung. Für jeden Versuch wurde ein Kontrollpräparat aus 
der gleichen Kultur und in der gleichen Weise wie das Versuchspräparat 
angelegt und, abgesehen von der Bestrahlung, unter den gleichen Be- 
dingungen beobachtet wie jenes. 

Andere Versuchsserien wurden in der Art angelegt, daß eine oder 
mehrere Radiumkapseln direkt in die die Versuchstiere enthaltenden 
Flüssigkeitsmedien eingelegt wurden und zwar unmittelbar in die in 


Beeinflussung des Zellinhaltes von Protozoen durch Radiumstrahlen. 739 


Jenenser Glasuhrschalen sich befindenden Amöbenaufschwemmungen oder 
in die in Uhlenhuth-Röhrchen befindlichen Flagellaten- und Spirochäten- 
kulturen. Es darf-stets nur so viel Flüssigkeit im Glase sein, daß die 
Radiumkapseln davon eben bedeckt sind und keine größere Flüssigkeits- 
schicht übersteht. Bei dieser Versuchsanordnung ist die Einwirkung 
der Radiumstrahlen eine außerordentlich intensive, besonders auch des- 
halb, weil es so möglich ist, die Strahlen tagelang in dem gewohnten 
Nährmedium auf die Organismen wirken zu lassen. 


Material. 


Alle für die Versuche benötigten Protozoen wurden in Reinkultur 
gezüchtet. Es ist dies als Vorteil gegen unsere früheren Untersuchungen 
zu betrachten, denn aus den Kulturen standen uns stets große Mengen 
gleichartigen Materials zur Verfügung, welche auf breiter Basis Ver- 
gleichsmöglichkeiten boten und auch eventuelle individuelle Schwankungen 
erkennen ließen. Früher konnten nur einzelne aus Sammelgläsern ge- 
fangene Protozoen beobachtet werden. Auch gestattet‘ die Züchtung in 
Kulturen die Beobachtung im Nährmedium selbst, was unter Umständen 
ebenfalls von Wichtigkeit sein dürfte. 

Die für die Versuche benutzten Süßwasseramöben, welche wir 
Herrn Dr. v. Schuckmann verdanken, wurden nach dem von Mouton 
angegebenen Verfahren in sog. gemischter Reinkultur gezüchtet. Als 
Nährboden diente Amöbenagar, der aus 20 Teilen Agar, 100 Teilen 
Rindfleischbouillon und 900 Teilen Aqua dest. besteht und wegen der 
Säureempfindlichkeit der Amöben neutral oder besser noch schwach al- 
kalisch reagieren muß. Mit diesem Amöbenagar beschickte Petrischalen 
wurden dann in 8 von der Mitte zum Rande ausstrahlenden Strichen 
mit Bacterium coli beimpft und diese Bakterien, welche den zu 
züchtenden Amöben als Futter dienen, 24 Stunden bei 37° wachsen 
gelassen. Nach dieser Zeit wird im Mittelpunkt der Radien ein wenig 
Amöbenmaterial in einem Tropfen sterilen Wassers verrieben, und von 
hier aus findet dann auf den bei Zimmertemperatur aufbewahrten Platten 
den Bakterienradien entlang eine allmähliche Ausbreitung der Amöben 
statt, wobei die Futterbakterien von den sich vermehrenden Amöben auf- 
gezehrt werden. Für die Versuche wurden einige Ösen Amöbenmaterial 
in sterilem Leitungswasser aufgeschwemmt und in Uhrschalen, hängendem 
Tropfen oder unter dem Deckglase der Radiumwirkung ausgesetzt. 

Von Flagellaten wurden gezüchtet: 

Astasia (sp.?) (reinkultiviert von Herrn Prof. Pringsheim, dem 
wir den Stamm verdanken) in 100 cm einer 0,50%igen Fleischextrakt- 
lösung, welche in Aqua dest. hergestellt ist, + 0,50 cem normaler Essig- 

49% 
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säure steril in halbgefüllten Reagenzröhrchen. Astasia wurde in ihrer 
Nährlösung bestrahlt. Ferner wurde Polytoma (sp.?), welche wir 
Herrn Dr. Belar verdanken, auf Agarplatten nach Pringsheim ge- 
züchtet, welche zusammengesetzt sind aus: 


Aqua dest. . . . . . . . 1000 ccm 
Ammoniumsulphat . . . . 20g 
Magnesiumsulphat . . . . 10g 
Kal. biphosphoricum. . . . 20 g 
Kal. carbon.. . . . . . . 20g 
Natriumazetat . . . . . . 20g 
Glukose . . . ... . . 20g 
Agar 2.0.00 8 © 2 sr. u AA 


Zur Bestrahlung wurden von den Platten Aufschwemmungen in 
sterilem Leitungswasser gemacht. 

Die zur Untersuchung gelangenden Spirochäten wurden in flüssigen 
Kulturen nach Ungermann in Uhlenhuthröhrchen gezüchtet und direkt 
in ihrem Nährmedium untersucht. Spirochaeta ieterogenes: in etwa 
1 Teil inaktiviertem frischem Kaninchenserum + 9 Teile sterilem Leitungs- 
wasser; die Kulturgläser stehen am besten auf dem 37°-Brutschrank. 
Für die Versuche diente ein avirulenter Wasserstamm, ein europäischer 
Menschen-Weilstamm sowie drei virulente tropische Menschenstämme 
(Sumatra I, IV und V) von Spirochaeta icterogenes. Spirochaeta 
Obermeieri: in frischem, inaktiviertem Kaninchenserum, dem zweck- 
mäßig Blutkörperchen zuzusetzen sind, mit Paraffinöl überschichtet, ge- 
halten bei 37°. 


Versuche. 
1. Amöben. 

Da die Amöbenversuche zunächst unternommen wurden, um die 
Richtigkeit der früher bei Pelomyxa beobachteten Beeinflußbarkeit der 
Plasmaströmung erneut zu prüfen, es bisher jedoch nicht gelungen ist, 
Pelomyxa rein zu züchten, sollte eine möglichst langsam fließende 
und große Amöbe als Untersuchungsobjekt dienen. Deshalb wurde 
Amoeba diploidea gewählt. Diese zweikernige Erdamöbe hat etwa 
25—30 u Durchmesser, doch wird sie gelegentlich auch noch größer. 
Ihr Plasma ist außerordentlich zähflüssig, die Bewegungen infolgedessen 
träge. Die Amöbe erinnert in Form und Bewegung sehr an Amoeba 
verrucosa oder Amoeba terricola. Bringt man die Amöben von 
den Kulturplatten in eine Aufschwemmung, so kugeln sie sich zunächst 
rund ab und sinken allmählich zu Boden. Hier angelangt beginnen sie 
sich zu bewegen; erst dann wird erkennbar, daß im Plasma deutlich 
ein heller hyaliner Ektoplasmasaum und dichtes körniges Entoplasma 
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zu unterscheiden ist. Das zähe Ektoplasma zeigt häufig Schrumpfungen 
mit übereinandergeschlagenen und gefalteten Linien ganz ähnlich wie 
Amoeba verrucosa oder Amoeba terricola. Bei der Bewegung 
wölbt sich das hyaline Ektoplasma sehr langsam vor und bildet einige 
stumpfe Ausläufer mit Fältelungen (Abb. 1); die Tiere sind fast so dick 
wie lang. Gelegentlich kommt es auch zu rollenden Bewegungen, wobei 
die dann kugelige Amöbe nach allen Seiten Pseudopodien ausstreckt. 

Werden diese Amöben mit Radium bestrahlt, so setzt nach einiger 
Zeit eine deutliche Beschleunigung der Plasmaströmung ein. Die Dauer 
der Einwirkung der Radiumstrahlen, welche zur Erzielung dieser Effekte 
erforderlich ist, schwankt je nach der Versuchsanordnung. Wurden die 
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Normale Amoeba diploidea. Amoeba diploidea nach ein- Bestrahlte und geschädigte 
stündiger Bestrahlung; Li- Amoeba diploidea, abge- 
maxform in beschleunigter kugelt, vakuolisiert. 

Bewegung. 


Versuche auf möglichst dünnen Glimmerobjektträgern unter einem mit 
Wachsfüßchen versehenen und mit Vaseline umrandeten Deckglas aus- 
geführt und die Objektträger direkt auf die Radiumkapseln gelegt, etwa 
40 mg Radium in die Mitte, daneben je 2x 26 mg, zusammen 144 mg, 
so trat die Strömungsbeschleunigung bereits nach 20—30 Minuten auf. 
Wurde der Versuch im hängenden Tropfen oder sonst in einer anderen 
oben geschilderten Weise ausgeführt, so daß die Amöben etwas weiter 
vom Radium entfernt waren, oder mit einer geringeren Radiummenge 
bestrahlt wurden, so konnten bis zum Eintritt der Beschleunigung unter 
Umständen 1—2 Stunden verstreichen. Der Abstand der Amöben vom 
Radium, bedingt durch die Dicke des Glimmers, die Wassermenge oder 
auch durch die Dichte des Mediums, d.h. je nach der Menge von 
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Futterbakterien, die der Amöbenaufschwemmung beigemengt. sind, 
eventuell auch durch die dazwischenliegende Luftschicht, sind für die 
Schnelligkeit des Eintretens dieser Reaktion maßgebend. Einige unten 
angeführte Protokolle sollen den Verlauf einzelner Versuche erläutern, 
die sich folgendermaßen abspielen. Nach einer also je nach den Ver- 
suchsbedingungen wechselnden Zeit beginnen die Amöben lebhafter zu 
kriechen. Es lassen sich nun immer lebhafter werdende Plasma- 
strömungen erkennen, durch welche ein zunehmend lebhaftes beschleunigtes 
Kriechen der Amöben zustande kommt. Beim Kriechen, bzw. durch 
dieses wird die Form der Amöben außerordentlich verändert: die Amöben 
werden flacher, dünner und sind nunmehr auf der Unterlage plasmodium- 
artig ausgebreitet. Diese Kriechform der — wie jederzeit durch Ver- 
gleich mit dem Kontrollpräparat zu erkennen ist — vorher nur lang- 
sam sich fortbewegenden verrukosaartigen Amöben erinnert in diesem 
Zustande eher an Amoeba limax (Abb. 2). Der hyaline Ektoplasma- 
saum ist breiter und viel flacher, einzelne Pseudopodien werden nicht 
ausgebildet, sondern die Amöbe fließt mehr in bandartiger Gestalt 
vorwärts, wobei es zu fontaineartigen schnellen Vorwölbungen breiter 
lappiger Ektoplasmapartien kommt. Die Amöbe wechselt schnell Gestalt 
und Kriechrichtung, indem bald an dieser, bald an jener Stelle das 
hyaline Ektoplasma des jeweils vorderen Pols ruckweise bruchsackartig 
vorfließt und das körnige Entoplasma leichtflüssig folgt, so daß die 
Amöbe bald hierhin, bald dorthin fließt. 

Die pulsierende Vakuole scheint etwas vergrößert, die Pulsations- 
frequenz beschleunigt. In dieser Phase der Bewegung ist eine lebhafte 
innere Plasmazirkulation mit deutlicher Körnchenströmung erkennbar, 
etwa in der Art und Weise, wie sie Behla und Bütschli bei der 
Bewegung dünnflüssiger, schnell kriechender Amöben anschaulich ge- 
schildert haben. _ 

Dieses Stadium des schnellen, richtungslosen Fließens (Kriechens) 
der Amöben dauert nur kurze Zeit. Bald beginnen einzelne Amöben 
auf einander zuzufließen. Abb. 11 zeigt dieses Stadium, indem einige 
Amöben im Halbkreis beieinander liegen. Sie fließen in dieser, durch 
lebhafte Plasmaströmungen beschleunigten Kriechweise aufeinander zu 
und zwar bis zur Berührung und kugeln sich dann ab, so daß das 
typische Bild der Agglutination oder besser Agglomeration entsteht. 
Einzelne Amöben kugeln sich nun nicht ab, sondern fließen zusammen, 
verbinden sich plastogamisch; diese plasmodienartigen Plastogamien 
pflegen bereits nach kurzer Zeit körnig zu zerfallen. Die Agglomeration 
erfolgt nicht gleichzeitig, sondern allmählich, indem sich einzelne Amöben, 
denen nach und nach andere folgen, abkugeln und in Agglomerations- 
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haufen einige Zeit beisammen liegen bleiben. Während der Agglome- 
ration oder kurz danach beginnen bereits einige der Amöben abzu- 
sterben, indem sie körnig zerfallen. Die Mehrzahl jedoch fängt nach 
einiger Zeit wieder an zu kriechen und zwar nun wiederum recht 
langsam, träge, zähflüssig, mehr in der Art der Form und Bewegung, 
nur langsamer, wie oben für normale Amoeba diploidea geschildert 
wurde!). Diese beginnen dann ganz allmählich etwas aufzuquellen, kugeln 
sich ab, werden vakuolisiert (Abb. 3) und bewegen sich immer lang- 
samer, um schließlich nach einiger Zeit völliger Bewegungslosigkeit zu 
zerplatzen und körnig zu zerfallen. Bei einzelnen Amöben dauert dies 
viel länger als bei anderen, so daß gelegentlich noch nach mehrstündiger 
Bestrahlung einzelne Amöben, wenn auch schwer geschädigt, gequollen, 
unbeweglich, und meist abgekugelt am Leben sind, während die Mehr- 
zahl längst zerplatzt it. Die individuellen Schwankungen in der Re- 
sistenz sind nicht ganz unerheblich; doch dürften die lange überlebenden 
Tiere in der Mehrzahl diejenigen sein, die während der Bestrahlung im 
Präparat etwas weiter vom Radium entfernt liegen. Bei den gequollenen 
und vakuolisierten Amöben sind die Kerne mit Jod garnicht mehr oder 
nur noch sehr undeutlich nachweisbar. 

Wird die Radiumbestrahlung bei Eintritt der Arslomerainn oder 
kurz danach unterbrochen, so lange die Amöben abgekugelt daliegen 
oder wenn sie wieder beginnen langsam umherzukriechen, so können 
sich die Amöben vollständig erholen. Verimpft man sie in diesem 
Stadium während der Bestrahlung auf, wie oben geschildert, mit Futter- 
bakterien beschickte Amöbenplatten, so vermehren sie sich und zeigen 
normales Amöbenwachstum. Setzt man die Bestrahlung bis zum Auf- 
quellen und Vakuolisieren fort und unterbricht erst dann die Bestrahlung, 
so können sich die Amöben nicht mehr erholen, sondern sie platzen 
und zerfallen körnig. Verimpft man sie in diesem Stadium auf Amöben- 
platten, so erfolgt kein Amöbenwachstum mehr. 

Für weitere Versuche diente fernerhin die aus Heuinfus stammende 
einkernige limax-artige Amöbe, welche v. Schuckmann (1921) als H, 
bezeichnet. Sie ist in der Bewegung etwa 18 u breit und wird 20—30 u 
lang und zeigt ovale bis runde Form. Die Fortbewegung erfolgt in 

1) Auch bei der Agglomeration von Amöben, welche unter dem Einfluß von 
Antiseren zustande kommen und ganz so verlaufen wie diese unter dem Einfluß 
von Radiumstrahlen, bleiben die Amöben nicht dauernd zusammen und sterben 
auch nicht ab wie Bakterien, sondern sie kriechen wieder auseinander, nachdem 
sie eine Zeitlang agglomeriert waren (v. Schuckmann, 1920). Dasselbe ist 
bei Trypanosomen der Fall. — Hüllbildungen, wie sie Bresslau (1924) als für 


Agglomeration hervorbringend bei Amöben annimmt, kommen niemals bei dieser 
Amöbenagglomeration zur Ausbildung. 
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der sog. Limax-Form, d. h. die Amöbe sendet bei der Bewegung keine 
seitlichen Pseudopodien aus, sondern bildet sozusagen ein einziges nach 
einer Richtung fortfließendes Pseudopodium. Das Plasma dieser Amöbe 
ist viel dünnflüssiger als das von Amoeba diploidea, sie bewegt sich 
dementsprechend schneller als jene Amöbe (Abb. 4). 


Unter dem Einfluß der Radiumbestrahlung beginnen auch diese 
Amöben bald schneller zu fließen als vor der Bestrahlung, und zwar 
erfolgt unter den gleichen Versuchsbedingungen die beschleunigte Plasma- 
strömung schneller als bei Amoeba diploidea. Diese lebhaften 
Kriechformen sammeln sich bald zu großen Agglutinationshaufen, wobei 
auch diese Amöben sich abkugeln (Abb. 5—7). Die Agglutinations- 
haufen von Amöben H, sind größer, d.h. aus mehr Individuen zusammen- 
gesetzt, als die von Amoeba diploidea. Während der Agglutination 
(Agglomeration) zeigen auch bei diesen Amöben einzelne die Neigung 
zur Plastogamie (Abb 8): diese plastogamisch verbundenen Amöben 
lösen sich dann bald in Körnerhaufen auf und zerfallen. Ein Teil der 
übrigen kann, nachdem sie einige Zeit abgekugelt und in Agglutination 
(Agglomeration) ruhig gelegen haben, wieder beginnen umherzukriechen, 
jedoch zerfällt die Mehrzahl körnig und zwar bereits meist kurz nach der 
Agglutination (Agglomeration). Die anderen wenigen übriggebliebenen 
können noch einige Zeit umherkriechen, wobei die Bewegungen träger 
werden, quellen allmählich auf, vakuolisieren sich und zerplatzen (Abb. 9). 


Im wesentlichen zeigten den gleichen Verlauf auch die Versuche, 
welche mit einer Heuamöbe H, angestellt wurden. Es ist dies eine 
dünnflässige limax-artige Amöbe, deren vorderes Ende sich in der 
Kriechrichtung zu verbreitern pflegt, während das Hinterende mehr oder 
weniger spitz ausläuft. Bei normaler Bewegung werden Pseudopodien 
nach verschiedenen Richtungen hin ausgebildet, wobei das hyaline 
Ektoplasma vom körnigen Entoplasma deutlich zu unterscheiden ist. 
Die Amöben sind etwa 20 u lang, 10 u breit. Bei schnellen, und 
besonders deutlich bei beschleunigten Bewegungen verbreitet sich das 
Ektoplasma des vorderen Endes in der Kriechrichtung in der Form 
eines lappigen hyalinen Pseudopodiums, während das Hinterende ganz 
spitz zuläuft und das körnige Ektoplasma bis in die Spitze zu ver- 
folgen ist. Wenn diese Amöben von der Agarplatte in Leitungswasser 
gebracht werden, so gehen sie nach etwa 2 Stunden in zweigeißelige 
Flagellatenformen über (v. Schuckmann 1920). 

Diese Eigenschaft hat sich bei jahrelanger Kultivierung der Amöbe insofern 
etwas verloren, als nach mündlicher Mitteilung von Herrn v. Schuckmann sich 


im Beginn der Kultivierung alle Amöben prompt in Flagellaten umzuwandeln 
pflegten, während dies jetzt nur bei einem Teil der Amöben der Fall ist. 
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Abb. 4. Abb. 5. 


Kontrolle unbestrahlt. Beginn der Agglomeration. 6 Amöben 
liegen nahe beisammen. 





Abb. 6. Abb. 7. 
Die 6 Amöben sind näher zusammen- Fortschreitende Agglomeration: ein 
gerückt. ganzer Haufen liegt zusammen. 





Abb. 8. Abb. 9. 
Die Amöben sind noch dichter wie auf Bei fortgesetzter Bestrahlung nach dem 
Abb. 7 aneinandergerückt. Auseinanderweichen der agglomerierten 
Amöben: plasmodiumartig verbunden, 
zerfließend. 


Abb. 4—9: Amöben H,. Abb.5—9: das gleiche Präparat bestrahlt. 
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Abb. 10. 
Kontrolle unbestrahlt. 





Abb. 11. Abb, 12. 


Stadium des beschleunigten Kriechens; Beschleunigtes Kriechen; einige Amöben 
einzelne Amöben nähern sich einander berührensich: Beginn derAgglomeration. 
kurz vor der Agglomeration. 





Abb. 13. Abb. 14. 


Fortschreitende Agglomeration. Agglomeration auf der Höhe. 


Abb. 10—14: Amoeba diploidea. Abb. 11—14: das gleiche Präparat bestrahlt. 
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Beeinflussung des Zellinhaltes von Protozoen durch Radiumstrahlen. 
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Werden diese Amöben H, in sterilem Leitungswasser im hängenden 
Tropfen oder in Uhrschalen der Radiumbestrahlung ausgesetzt, so kommt 
es auch hier zu beschleunigter Bewegung. Die lebhaft umherkriechenden 
Amöben sind fast dreieckig, vorn breit, hinten spitz, während in der 
Kontrolle Pseudopodienbildung zu beobachten ist. Auch bei diesen 
Amöben kommt es in der Folge zur Agglutination (Agglomeration): viele 
Amöben zerplatzen in diesem Stadium. Der Eintritt der Flagellatenbildung 
gegenüber der Kontrolle wird stark verzögert. Die bestrahlten Amöben 
bilden nicht nur später, sondern auch viel weniger Flagellaten aus als 
die Kontrolitiere. Diese Flagellatenstadien der Amöben selbst aber sind 
dem Radium gegenüber widerstandsfähiger als die Amöbenstadien. 

Aufquellen und Zerfall dieser Amöben erfolgt unter fortgesetzter 
Radiumbestrahlung in der gleichen Weise, wie dies für Amoeba 
diploidea und Amoeba H, geschildert wurde. 

> * 


* 

Die Amöbenversuche haben gezeigt, daß der Schädigung durch 
Einfluß der Radiumstrahlen eine Phase der Beschleunigung der Plasma- 
strömungen vorangeht. Diese Beschleunigung ist besonders gut bei 
der großen und normalerweise zähflüssigen, langsamfließenden Amoeba 
diploidea zu verfolgen und zwar deutlicher, als bei den an sich 
dünnflüssigeren und daher schneller sich bewegenden Amoeba H, und H;. 
Die Beschleunigung der Bewegungen von Amoeba diploidea beruht auf dem 
schnelleren Fließen, und dieses wieder auf einer Verflüssigung des Proto- 
plasmas. Dies weist darauf hin, daß durch die Bestrahlung eine 
Änderung des Quellungszustandes und der Hydratation der 
Körperkolloide des Protoplasmas der Amöben zustande komnmit. 

Die wichtigsten Kolloide der lebenden Zelle gehören zu den rever- 
siblen hydrophilen Kolloiden. 

Daß durch Strahleneinwirkung derartige Veränderungen des Phasen- 
zustandes der lebenden Substanz hervorgerufen werden können, war bisher 
nicht bekannt. Zwar hat Caspari darauf hingewiesen, daß die Änderung 
der Viskosität als primäre Wirkung der Strahlen auf die Zellen aufzu- 
fassen sei; doch nimmt er, als primären Prozeß, eine Verringerung der 
Viskosität an. Dagegen wissen wir aus einer ganzen Reihe von unter 
biologischen Gesichtspunkten ausgeführten Untersuchungen, daß durch 
chemische sowie physikalische Einflüsse entsprechende reversible Ver- 
änderungen des lebenden Zellinhaltes auszulösen sind!). 

1) Übrigens darf wohl schon hier auf die wichtige Tatsache hingewiesen 
werden, daß jede Zellteilung zunächst mit einer Verflüssigung des Plasmas wie 
auch des Kernes beginnt, wobei es sich aber um einen normalen, sich in physio- 


logischen Grenzen haltenden Vorgang handelt; in der ruhenden Zelle wird nach 
vollendeter Teilung der Inhalt wieder gelartiger. 
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In diesem Zusammenhange sei hier auf die Versuche von Soed- 
berg hingewiesen, der den Phasenwechsel des Echinodermenplasmas 
aus Strukturveränderungen durch mechanische Einflüsse nachweisen 
konnte. Er preßte ein sich in der Metaphase teilendes Echinodermenei 
und sah dadurch das Plasma sich so stark verflüssigen, daß die ganze 
mitotische Figur, bestehend aus einer gelatinösen, zäheren Rinde, welche 
die ausgezogene polare Region und die Spindel umschließt, zusammenfiel, 
ohne auch nur eine Spur der karyokinetischen Figur erkennbar zu lassen. 

Van Herwerden konnte durch chemische Einflüsse reversible 
Zustandsänderungen des Zellinhaltes von Epithelzellen herbeiführen, und 
zwar innerhalb des Zellverbandes im lebenden Tiere. Dieser Autor 
versetzte durch Einwirkung stark verdünnter (0,005%) Essigsäure den 
Zellinhalt von Epithelien des lebenden Froschlarvenschwanzes von Sol- 
in den Gelzustand und hat gezeigt, daB dieser künstlich hervorgerufene 
Zustand umkehrbar ist. Die Umkehrbarkeit liegt jedoch — und das 
ist in bezug auf unsere Beobachtungen von Wichtigkeit — in zeitlich 
beschränkten Grenzen. Wenn nämlich der die Gelbildung auslösende 
Faktor über eine bestimmte Zeit hinaus einwirkt — in diesem Falle 
länger als 10 Minuten — so wird der Zustand irreparabel, die Schädi- 
gung tritt ein, die Zellen sterben ab. Bei kürzerer Einwirkung aber 
ist hier die Tatsache festgestellt, welche theoretisch bedeutsam und uns 
im Hinblick auf unsere Untersuchungen wichtig ist, nämlich, daß es 
durch chemische Einflüsse gelingt, umkehrbare Gelbildungen in der 
lebenden Substanz der tierischen, noch im Gewebsverband verbundenen 
Zellen auszulösen, ohne daß hierdurch die Lebensfunktion aufgehoben wird. 

Ganz ähnliche Beobachtungen haben Lewis am Explantat des 
Hühnergewebes (zit. nach van Herwerden) und Reed Newton eben- 
falls an Hühnerembryogewebskulturen beschrieben. 

Durch memanische Ursachen, und zwar durch den Vorgang der Durch- 
schneidung wird bei der Regeneration von Planarien ein Phasenwechsel 
des Zellinhaltes der das Regenerat liefernden Epithelzellen ausgelöst. 

Werden Planarien (Bartsch) längs durchgeschnitten, so regenerieren 
sie vollständig. Die der Schnittstelle benachbart liegenden Epithel- 
zellen bilden bereits 5—10 Minuten nach der Schnittführung den Wund- 
verschluß, indem sie sich wundwärts neigen und verlängern. Der Zell- 
inhalt dieser Zellen verflässigt sich zusehends; mehrere dieser Epithel- 
zellen, deren Zellwandungen schwinden, fließen zu einem großen 
Synzytium zusammen und dieses fließt nun amöbenartig über die Wunde 
hin. Bei diesem Wundverschluß bildet das Plasma des Synzytiums 
durch vergrößerte Oberflächenspannung eine dünne Haut. Letztere ist 
also nicht durch eigentliches Wachstum, sondern durch Formver- 
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änderungen der vorhandenen alten Zellmasse entstanden, welche durch 
den Übergang des Plasmas in die Solphase ermöglicht wird. Bei dem 
später einsetzenden Wachstum des Epithels wird der Phasenzustand 
auch dieser Epithelzellen, den ruhenden Epithelzellen entsprechend, 
wieder gelartiger. 

Zum Verständnis dieser Befunde an den Biokolloiden der lebenden 
Zelle soll hier auf Vorgänge aus dem Gebiete der unbelebten Kolloide 
hingewiesen werden, bei welehen ebenfalls bereits durch chemische 
oder mechanische Einflüsse Veränderungen ihres kolloidalen Zustandes 
herbeigeführt werden können. So ist von anorganischen Gelen, z.B. 
dem Eisenoxyd und dem metallischen Kadmium bekannt, daß inecha- 
nische Einflüsse, Bewegung oder Schütteln, genügen, einen Phasenwechsel 
ihres kolloidalen Zustandes und zwar eine plötzliche Verflüssigung her- 
vorzurufen. Ebenso wird das Goldsol beispielsweise sehr leicht allein 
durch mechanische Insulte in den Gelzustand übergeführt. 

Auch hinsichtlich organischer Kolloide ist bekannt, daß z. B. Eiweiß 
allein durch Schütteln ebenfalls koagulierbar ist; es sei erinnert an die 
Schüttelinaktivierung des Komplements. 

Ferner soll hier erwähnt werden, daß durch Einwirkung von ultra- 
violetten Strahlen ebenfalls ein Phasenwechsel des kolloidalen Zustandes 
sowohl organischer als auch anorganischer Kolloide bewirkt werden kann. 
So werden hydrophile Kolloide, wie Eiweiß und Stärke, durch Ein- 
wirkung ultravioletter Bestrahlung ausgeflockt, kolloidale Metalle werden 
koaguliert (zit. nach Hailer). 

Daß auch durch Radiumbestrahlung bei Biokolloiden eine Verän- 
derung ihres kolloidalen Zustandes zu erwirken wäre, ist bisher nicht 
bekannt geworden!). Dagegen ist dies bei anorganischen Kolloiden ge- 
lungen. Letztere Beobachtungen dürfen vielleicht als Analogie zu unseren 
obigen Beobachtungen aufgefaßt werden. Jedenfalls kann ihnen eine 
gewisse Übereinstimmung mit dem Verhalten des bestrahlten Amöben- 
plasmas nicht abgesprochen werden. 

Fernau und Pauli haben entdeckt, daß das positive Cerihydroxydsol 
unter dem Einfluß von Radiumstrahlen in den Gelzustand übergeht. 
Nach den Versuchen dieser Autoren zeigte das Cerihydroxydsol, über 
ein Jahr lang sich selbst überlassen, keine Neigung zum Koagulieren. 
Wurde es bei 18° einer 24stündigen Einwirkung von 22 mg Radium- 
karbonat ausgesetzt, so koagulierte das bestrahlte Sol zu einer steifen 
Gallertee Dabei muß im Hinblick auf den hier hauptsächlich in Betracht 
kommenden Punkt betont werden, daß zunächst unter dem Einfluß der 


1) Die Arbeit Nadsons über die Einwirkung der Radiumstrahlen auf die 
Hefezellen kam uns erst nach Abschluß unserer Untersuchungen zu Gesicht. - 
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Radiumstrahlen eine deutliche Abnahme der ursprünglichen Zähig- 
keit des Sols eintrat, auf welche dann erst ein ziemlich plötzlicher 
und starker Anstieg folgte. Die Zähigkeitsabnahme scheint von der 
Radiumstrahlung hervorgerufen zu sein, denn der darauf folgende Zähig- 
keitsanstieg tritt auch ein, wenn man im Zeitpunkt des Zähigkeits- 
minimums das Radiumpräparat aus dem Sol entfernt. Die Abnahme 
der Zähigkeit beruht nach der Erklärung der Autoren auf der Entladung 
der Teilchen; der starke Anstieg ist durch das Zusammentreten der 
weitgehend entladenen hydrophilen Flocken bedingt. 

Die Beobachtungen von Fernau und Pauli an dem radioempfind- 
lichen Kolloid, dem Cerihydroxydsol, erlauben es wohl, daraus auch auf 
die kolloidalen Zustandsänderungen des Plasmas unter dem Einfluß der 
Radiumstrahlen Schlüsse zu ziehen. Zähigkeitsänderungen von Kolloiden 
beruhen vermutlich auf Strukturänderungen, auf einer Reorientierung 
ihrer Struktureinheiten, mag man diese nun als Mizellen, Mizellarionen, 
Moleküle oder wie Pauli (24) als Kolloidionen und Gegenionen als 
Bestandteile reiner Sole bezeichnen. Entwässerung ist wohl ihre Begleit- 
erscheinung, nicht aber ihre Ursache. 

Fernau und Pauli stellen als Folge der Bestrahlung mit Radium 
beim Cerihydroxydsol Entladung der positiv geladenen Kolloidionen 
durch negative Ladung der Elektronenstrahlen, Änderung der Leitfähig- 
keit und Viskosität beim Altern des Sols als Folge der Dehydratation 
fest. Jedenfalls spielen Änderungen der Ladungs- und Hydratations- 
verhältnisse bei der Strahlenwirkung auch auf die in der lebenden Zelle 
enthaltenen Biokolloide eine wichtige Rolle, und es sind wohl auch ganz 
ähnliche Vorgänge wie diese, die sich an anorganischen Kolloiden ab- 
spielen, welche das zähere Protoplasmagel in eine flüssigere Phase um- 
wandeln. Wir sahen die zähen Amöben unter dem Einfluß der Radium- 
strahlen ganz ähnlich dem Cerihydroxyd flüssiger werden als vorher 
und als die Kontrollen. Daß Lösungen im Solzustande erheblich labiler 
und daher leichter und schneller Schädigungen zugänglich sind als solche 
im Gelzustand, ist wohl verständlich. Charakteristisch für diesen Zu- 
stand ist es ferner, daß er bei nicht zu starker Beeinflussung oder, insoweit 
es sich hierbei um normale physiologische Vorgänge handelt, umkehrbar 
ist. Werden die Amöben, nachdem die Verflüssigung eingetreten ist, 
dem Radiumeinfluß entzogen, so können sie sich wieder vollständig er- 
holen. Dauert jedoch die Bestrahlung noch weiter an, so geht jetzt 
die Schädigung bei diesen in ihrem Molekularzustand so stark ver- 
änderten Amöben rapide vor sich. Bei allen beobachteten Amöben ist 
der gleiche Verlauf zu beobachten. Ein Unterschied ist nur der: je 


dünnflüssiger die Amöbe von vornherein ist, um so schneller geht die 
Strahlentherapie, Bd. XX. 50 
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Schädigung vor sich, wie dies nach den obigen Ausführungen wohl er- 
wartet werden kann. 

Daß die Zähigkeitsabnahme des Plasmas bei an sich zähflüssigen 
Amöben wie bei Amoeba diploidea langsamer vor sich geht und 
daher besser zu verfolgen ist als bei an sich dünnflüssigen Amöben wie 
bei Amoeba H, und H,, ist wohl ohne weiteres verständlich. 

Daß eine Verzögerung der Flagellatenbildung bei Amoeba H, unter der 
Wirkung der Radiumstrahlen eintrat, ist wohl ebenfalls aus der kolloidalen 
Zustandsänderung des Plasmas zu erklären. Die meisten Amöben bilden 
bei der Flagellatenbildung eine dichte plasmatische Pellikula aus; diese 
Ausbildung wird durch die Verflüssigung des Plasmas hinausgezögert. 
Ist sie aber zustande gekommen, so verzögert eben dieselbe die Ein- 
wirkungsmöglichkeit der Radiumstrahlen und erklärt so die große Wider- 
standsfähigkeit der Flagellatenstadien gegenüber den Radiumstrahlen. 

Bei weiterer Fortsetzung der Radiumeinwirkung nach dem Eintreten 
der Plasmaverflüssigung, um deren kolloidehemische Erklärung wir uns 
eben bemüht haben, sahen wir eine Agglomeration der Amöben auf- 
treten. Auch die Agglomeration läßt sich als kolloidehemische Er- 
scheinung deuten. In Analogie zu den Vorgängen bei der Agglutination 
müßte man einen zweiphasigen Vorgang annehmen: erstens eine spe- 
zifische Vorbereitung der Protozoen, die zu einer Änderung ihrer Plasma- 
struktur führt, so daß die wie alle biologischen Eiweißkörper als hydro- 
phile Kolloide aufzufassenden Protozoen jetzt als Suspensionskolloide 
leichter einer Ausfällung unterliegen. Diese vorbereitende erste Phase, 
die sonst durch die Bindung eines spezifischen Agglutinins erreicht wird, 
kann, wie Porges zeigen konnte, auch durch unspezifische physikalische 
Einwirkungen, z. B. durch Erwärmung, erreicht werden. Es wäre für 
unsere Versuche anzunehmen, daß die Radiumeinwirkung znnächst eine 
Veränderung in diesem Sinne hervorgerufen hat, etwa durch Entladung. 
Bei einer weiteren Einwirkung kommt es dann zur zweiten Phase: der 
Ausflockung, sei es durch weitere Entladung oder durch eine Umladung. 

Auch die unter. dem Einfluß von Röntgenstrahlen gemachten Be- 
funde, Erfahrungen Schaudinns, sind nun wohl zwanglos mit den 
unseren in Einklang zu bringen. Schaudinn weist bereits darauf hin, 
daß der jeweilige Bau des Plasmas in einem gewissen Zusammenhange 
mit der verschiedenen Beeinflußbarkeit der Protozoen durch Röntgen- 
strahlen zu stehen scheine, und stellte bereits fest, daß Protozoen, welche 
ein lockereres, flüssigeres Plasma besitzen, strahlenempfindlicher sind 
als solche, deren Plasma dichter, zähflüssiger ist!). 


1) Von anderen Autoren (z. B. Lossen) sind Versuche an Amöben mehrfach 
gemacht, und zwar unter dem Gesichtspunkt, ein biologisches Reagens für die 
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Auch Strauss hat — allerdings nicht auf Grund von Experimenten 
an tierischen Zellen — gelegentlich vermutet, daß Zellen mit erhöhter 
Dispersität die radiosensibleren seien. 

Vielleicht könnten auch die interessanten Beobachtungen von 
Bordier hierin ihre Erklärung finden. Auf Grund der Einwirkung von 
Röntgenstrahlen auf die Linse verschieden alter Tiere stellte er den Satz 
auf, daß die Radiosensibilität des lebenden Eiweißes um so viel größer 
sei, je jünger die Zellgeneration ist, der das Eiweiß angehört. 

Versuchsergebnisse von Kottmann liegen auch vielleicht in der- 
selben Richtung. Er hat mittels einer photoserologischen Methode im 
Gebiete des Tumors die kolloidale Zerteilung gegenüber dem übrigen 
Gewebe abnorm erhöht gefunden; er schließt hieraus direkt auf die er- 
höhte Radiosensibilität des Tumors. 

Durch die Bestrahlung werden Änderungen des Quellungszustandes 
und der Hydratation der Plasmakolloide bewirkt. Das flüssige, mehr in 
der Solphase befindliche Plasma ist labiler und daher schneller aus dem 
Gefüge zu bringen, Schädigungen zugänglicher als festeres, mehr im 
Gelzustande befindliches. 


2. Spirochäten. 


Unsere Versuche an Spirochäten sollten weitere Stützen für die 
Richtigkeit dieser Auffassung erbringen. Wir wählten für unsere Ver- 
suche Spirochaeta Obermeieri (Erreger des Rückfallfiebers) und 
Spirochaeta icterogenes (Erreger der Weilschen Krankheit), zwei 
Spirochäten, welche sich sowohl morphologisch als auch durch die Art 
ihres plasmatischen Aufbaues weitgehend von einander unterscheiden. 
Spirochaeta Obermeieri ist eine Spirochäte, welche sich, wie im 
Leben zu beobachten ist, durch Plasmaströmungen in ihren Spiralen 
fortbewegt und sich entsprechend ihren Windungen vorwärts bohrt. Ihr 
Plasma enthält Nukleoproteide und in den Plasmaspiralen sind Volutin- 
körnchen nachweisbar. Das Spirochätenplasma als solches ist gelartig, 
sehr viel zäher als jedes Amöbenplasma. Von den Spirochätenplasmen 
gehört das von Spirochaeta Obermeieri zu den flüssigsten, das von 
Spirochaeta icterogenes zu den zähesten (Zuelzer 1925). 

Der Radiumeinwirkung gegenüber sind denn auch die Spirochäten 
außerordentlich widerstandsfähig. Bei Spirochaeta Obermeieri — unter 


Dosierung der Röntgenstrahlen zu erhalten. Es gelang aber nicht, einen Einfluß 
zu erzielen. Die Unterschiede dieser und unserer Beobachtungen dürften wohl 
ihren Grund in der Verschiedenheit der Versuchsanordnung und in der Dosierung 
haben. Nach unseren Befunden dürfte sich aber eine Neuaufnahme derartiger Ver- 
suche, auch von diesem praktischen Gesichtspunkte aus, vielleicht doch empfehlen. 


00* 
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dem Deckglas auf Glimmerobjektträgern direkt auf 3 Radiumkapseln 
gelegt, in der Mitte 40 mg, zu jeder Seite je 26 mg, zusammen 92 mg — 
waren in dichter Kultur nach 18stündiger Bestrahlung wohl Schädigungen 
wahrnehmbar in Form von Hemmungen der Ortsbewegung, auch waren 
tote Spirochäten zu finden, doch lebten von den so lange Zeit einer so 
hohen Radiumdosis ausgesetzten Spirochäten doch noch eine ganze 
Anzahl. Bei der Wirkung der gleichen Radiummenge und bei der 
gleichen Versuchsanordnung waren alle so bestrahlten Amöben schon 
nach wenigen Stunden völlig zerstört. Um längere Einwirkungen beob- 
achten zu können, wurden die Versuche mit virulenten Kulturen von 
Spirochaeta Obermeieri in Kulturröhrchen selbst angelegt und zwar 
wurde aus einer Ausgangskultur die gleiche Menge in 4 Uhlenhuth- 
röhrchen gefüllt; in die Röhrchen wurden eingelegt: 1. 26 mg Ra; 
2. 2X26 mg Ra; 83. 40 mg Ra; 4. Kontrolle ohne Radium. Die Dauer 
der Bestrahlung währte über 24 Stunden bzw. 48 Stunden. 

Nach 24stündiger Bestrahlung war ein Einfluß auf die Spiro- 
chäten nicht oder kaum wahrzunehmen. Die Spirochäten waren ebenso 
reichlich und ebenso beweglich wie in der Kontrolle. In dem mit 
2x26 mg bestrahlten Röhrchen waren einige Spirochäten leicht in 
der Ortsbewegung gehemmt, einige tot, die Mehrzahl jedoch machte 
einen normalen Eindruck. Es wurde nun der Inhalt jedes Röhrchens 
— 1 ccm — einer Maus eingespritzt. ‘Die Kontrollmaus zeigte, wie 
es normal ist, nach 3 Tagen eine reichliche Rekurrensinfektion. Von 
den mit bestrahlten Kulturen beimpften Mäusen zeigte nur die mit 
2x 26 mg eine sehr schwache gegen die Kontrollmaus verzögerte In- 
fektion, die anderen mit bestrahlten Kulturen beimpften Mäuse blieben 


gesund. 

Es ist hierzu zu bemerken, daß bei diesem Versuch infolge der größeren 
Flüssigkeitsverdrängung durch die 2 Radiumkapseln bei der gleichen Kultur- 
menge in den gleich großen Röhrchen die Kulturflüssigkeit in größerer Schicht 
über das Radium übergestanden hatte und dadurch anscheinend ein Teil der 
Spirochäten von den Strahlen nicht getroffen worden war, wie in den anderen 
Röhrchen. Zur Kontrolle wurden alle Mäuse mit hochvirulenter Aufschwemmung 
einer stark mit Rekurrens infizierten und dann entbluteten Maus nach 2 Wochen 
nachgespritzt. Die erkrankt gewesenen Kontrollmäuse blieben bei dieser Nach- 
impfung gesund, alle mit bestrahlten Kulturen beimpft gewesenen und gesund 
gebliebenen Mäuse dagegen erkrankten bei der Nachimpfung, eine Ausnahme 
bildete wieder diese Maus, welche mit 2X26 mg Radium bestrahlter Kultur be- 
impft gewesen war und eine verspätete, 2 Tage lang dauernde, ganz schwache 
Infektion gezeigt hatte. Diese Maus erkrankte nämlich trotzdem bei der Nach- 
impfung an einer schwachen Rekurrensinfektion. Die erste schwache Infektion 
mit durch die Bestrahlung mit 2X26 mg Radium in ihrer Virulenz offenbar stark 
geschwächten Kultur hatte nicht genügt, bei dieser Maus eine Immunität zu 
erzeugen. 
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In weiteren ebenso unternommenen Versuchen wurden die Spirochäten 
48 Stunden bestrahlt; nach dieser Zeit waren in dem Röhrchen mit 
1x 26 mg nur wenige bewegliche, zum Teil mit gehemmter Ortsbewegung, 
zum Teil normal bewegliche Spirochäten zu finden; auch tote starre 
Spirochäten, deren Ringelung erhalten war, waren zu sehen. Im Röhrchen 
mit 40 mg Radium waren einzelne tote Spirochäten zu finden, deren 
Ringelung noch erkennbar war; bei einigen war der Auflösungsprozeß 
zu verfolgen, der ganz ähnlich vor sich geht wie unter dem Finfluß von 
Immunserum. Die Plasmaspiralen lösen sich auf, der Axenfaden wider- 
steht und schnurrt nach erfolgter Auflösung zusammen. Normale beweg- 
liche Spirochäten waren nicht mehr vorhanden. Im Röhrchen 2X26 mg 
Radium, 48 Stunden beobachtet, waren nur noch wenige tote nach- 
weisbar; die weitaus größere Mehrzahl war restlos aufgelöst, ver- 
schwunden. Die Verimpfung aller dieser 48 Stunden bestrahlten Kulturen 
auf Mäuse verlief negativ, die der Kontrollen stets positiv. 

Der Einfluß des Radiums auf Spirochaeta Obermeieri ist bei 
48stündiger Bestrahlung so stark, daß die Spirochäten getötet und auf- 
gelöst werden. Nach 24stündiger Bestrahlung dagegen war ein direkter 
Einfluß auf die Spirochäten nicht oder kaum wahrzunehmen. Diese 
Spirochäten zeigten Teilungen, sie waren normal beweglich und unver- 
ändert. Trotzdem waren sie durch die 24stündige Bestrahlung doch 
offenbar geschädigt und zwar in ihrer Virulenz. Die auf Mäuse ver- 
impften Kulturen gingen mit Ausnahme der einen oben erwähnten, nicht 
an, obgleich man den Spirochäten selbst keine Schädigungen angesehen 
hatte und auch Teilungen in diesen Kulturen reichlich vorhanden waren 
und anscheinend normal verliefen. Eine eindeutige Erklärung für das Ein- 
treten der Virulenzabschwächung, worauf sie beruht oder wodurch sie herbei- 
geführt wird, vermögen wir noch nicht zu geben. Am wahrscheinlichsten 
erscheint es uns, daß durch die Bestrahlung das Gefüge des Spirochäten- 
leibes eine solche Veränderung oder Schädigung erfährt, daß die derart 
geschädigten Erreger den normalerweise vorhandenen Abwehrkräften 
des Organismus leichter erliegen als normale, virulente Spirochäten.' 

Möglicherweise spielt dabei auch eine Störung der Fortpflanzungs- 
fähigkeit der Spirochäten mit, die zwar im kulturellen Verhalten der 
Spirochäten noch nicht nachweisbar in Erscheinung tritt, wohl aber 
bedingt, daß im lebenden Organismus die Vermehrung der Spirochäten 
unterdrückt wird. Schließlich wäre auch daran zu denken, daß durch 
die Bestrahlung gewisse giftige Stoffe in den Spirochätenkulturen zer- 
stört werden, die sonst bei der Infektion durch Schädigung des Organismus 
infektionsbefördernd wirken. In diesem Falle würde es sich mehr um 
einen chemischen Einfluß der Bestrahlung handeln. 


| 


+ ads) 'A' ‚dı sneg 
+++ uds| a1 anyıny 
‘d'y sneg | H+ ds | ‘AIOS eyTgerzsoqun 
— udg 'A'gg mmy woog | + uds] 'AI'63 woo L'O 419848 
— sq — udg 'A'6T| A'st wY] + uds| 'ATszwvy| AL’ = -squn —_ opjo1yuoy 
++ ds ‘Agg "1 yons 
+ uds 'A'T8| d’reneg -19 A U OLA }19pURI9A 
— "Idg 'A'0g janyny wo I "d 'ı sneg | uogsroworp ‘uoggqoor | PIS &F 
— udg 'A'6T |'YooM g 8N] — dg | uoqoom g | w9 LO | -Idgeremuou gufozumg | 'PIS 9 


Zu 9g 
= "gpu UY 'PIS 91| Teugz 


"BIOSHUY 
uoa gnyum Asyun 
Ora JIOSRJOFINE HuJeZz 
-u13 !ougdıd9A0qs1.10 
ds ‘182 qovaqos ‘opusgel 
ds "A'1Z -d resneg y[9zul319A zus3 mu 
ads 'A0z |anyıny wo g -d 'ı sneg | ‘opfoayuoy sie aoyoıı | PIS GF 
ndS 'A'6T | yomEewen| — udg oe] FI wo9 ‚0 | -ıgds jora “jıyds ayag | 'PIS 98 


Zuelzer u. Philipp, 


| +++ 


— | | | 'gngug UPN 'PIS 9T | 3u op I “IN 





Jun] 
usduny spanzoqynig ie opunyegynig Be Se 9punjoq ee o3uau is 
-29u0g Sandalen opunjoqg| ypu -pio qund jo | mape | TA 
s Jap ƏZ | ZunjdwnorL zonegq 











'3[[040401J-su91ınyay 


158 


159 


Beeinflussung des Zellinhaltes von Protozoen durch Radiumstrahlen. 


+++ ds "AS ‘d ‘t sneg 
++ ads) 1% mmy 
‘suo Imyoy + udg 1% woo 2'0 yiqeıjs 
— — ug qaes 01L) + udg A'I "AI ‘Og "Bıddn ‘jewıon | -əqun — əonuoy 


| “Ywuoue3 Zund 


-9A0qSJIO ‘I z ‘u 
-d ı sneg |-ı0u 368) ‘L 'z ‘Oqo 
anyıny -3əmoq odıuıe ‘Bung 
w29 ‘0 | -aBugpugyspjoaygım | PIS IF 
'A'8SI—'T | ‘AIOS |'31dg 930} qow seag | PIS G8 
"Ofeullou 


++ udg '1'22 
= som "ırdseg0g dıuoq | ps 9T | Fu 98 


+ 'ndg 'aız| ‘d'p sneg 
— dS ’A'0g | anyıny mooy 
— ndg ‘Aet ywa cgt wy) — dg 


++ dg ‘Agg ‘dt snum 

+ uds 'aıg| ‘d'r sneen anyıny 

— udg ’A'0z | anyiny wos w99 ı'0 PIS 17 
— ds AI mm agruy| — ndsı "A'8I—1 "AI ’Og | uegeyoondg 0404 ann | 'PIS 62 


"OjguLIou Zu 9g 
geıom‘ndgeyor3mueq | Is 91| 18 
-d ’ı sneg | "uoyjeqse Zunjedug 
mmy | ndgeyomıojep yuq 
w90 ‘0 |-ueggegos *agyoongsa3 | 'PIS IF 
'A'8I—'I | AT’0g |epwodj 2‘oy0rojerA | "PIE G% 
‚ııdg ajewıou 'L'2 
‘'9uwogeddundsnog 
-8310 Ul’ L'Z ‘opuaqəl 
qone “Idg 930} OPIA | 'PIS 9T| Zw oF II “N 


+++ ds 122 

++ 'nds ara] ‘d'r sneng 

— ads 'y’0z| Inyıny mo 

— ads ac ywmragıuv| — ads 





Zuni 
Zunyduy anyıny 
3 mımy | -ys | 3 
wait | enamman. (isao ymt oponyoganrg | aop dom, | aoa | un | Ta | oon, | aonana 
EN 190p 4107 | Zunydursery, i d 











‘(Zunz}28110,7) 9JfoY0J01J-susLmyoy 


Zuelzer u. Philipp, 


760 


'97209p 

-9q u9q9 997195 
-unIpey Orp 
IONdISSH]T 
Alp uay9nE1oA 
uslpu® UP 
19q puoiqga 
‘Oq WANS 
-unıpey usp 
‚an yrandısen]) 
“anyıny puegs 
uaydıyolseIH 
uoduo wop u] 


uoduny 
-13W99 





— "ndS 'A’L 
— ds 'A'g 
— uds 'A'F 
— udg 'A'g 
— dS ʻA'’'L 
F UAG 'A'S 
F ndg 'A F 
— “ndS 'A'S 
+ uds AL 
+ ds 19 
+ uds ‘as 
— 'nds A 
— udg Ag 
epunzoqynig 


NNN AN ANNA 


'd 't Sneg 
anyıny w00 I 
GEET "A 'S6 

"Byonog uR 
"0103693 1491 J, 


cs A sı uy 


-d 'ı sneg 
Immy wə q 
GEET A 5 


-d 'ı snew 
mymny w09 1 
GEGT "AS 


ymy 
I9YUHNATA FI 
SunjduiyoeN 


— ‘ndg 
+ udg 
+ udg 
+ dg 
++ ndg 
+ udg 


udg 


‚ads 
"dg 
udg 
udg 


I++! 


"dg 


spanjoqinig |, 


| 


| 
| 


"A'8I—-'91 
A'sı 
AT 
'A CRI 
Aal 
AU 


Ast" 


AL 

A«I 

AI 
'A PISTI 


ACTES CTI 


Zunsduy 
1əp eu 
punpaYnıq 
139P 7197 


‘d'i sneg 
mymy 
9}1y214səqun 
w99 I 
Go61l A 6 
‘d'i sneg 


1qens 


'qoagds 'emuoy | -oqun 


Ygyooıds oymuay 


‘ıny w99g‘] | -93 Zundoasgsy1g ur 


GEGT 'A 6 


dr sneg 
anyıny 
w99 0° 

Col A'6 


-d i sneg 
anyıny 
w9 O1 

GOOT A 6 


anyıny 
aa4]yeıjsoq 
pu 
Junjdwnay, 


ouro ‘OewIou JSLIN | PIS PZ 


| 
"ua9gy0 


-ouds ydıdonag 
j8uL10u pora ‘u93gg9 
-odg 9904 edıuıg |'pIS 77 


usyeudondg oydı] 
-3949q VIU SIIN | *PIS FZ 


3ung 
apunyoq 
-pIa}eJung ion 
ıoneq 


— 9][014uoyY 
Ju 9% 
Ju 9 
ug 
3u0F | III“N 
oduaul 
-unipe yonsı9A 





‘(Zunzjosj10 J) 9ffOYO40IJ-suaLmY3Y 


Beeinflussung des Zellinhaltes von Protozoen durch Radiumstrahlen. 761 


Außer Spirochaeta Obermeieri wurden Kulturen von Spiro- 
chaeta ieterogenes der Einwirkung der Radiumstrahlen ausgesetzt. 

Der Typus von Spirochaeta icterogenes weicht von den anderen 
Spirochäten ab. Der Körper, welcher aus sehr engen, gleichmäßig ge- 
wundenen Plasmawindungen gebildet wird, weist eine Dreiteilung auf, 
welche durch das gerade Mittelstück und zwei von diesem abgesetzte 
knickartig umgebogene, eigenbewegliche Enden zustande kommt. Die 
Bewegung dieser Spirochäte ist anders wie bei den anderen Spirochäten, 
nicht von der Struktur abhängig. Diese Spirochäten bohren sich also 
nicht entsprechend ihren Windungen vorwärts, sondern die Ortsbewe- 
gungen kommen durch eigene, starke Beweglichkeit der umgebogenen 
Enden zustande. 

Das Plasma dieser Spirochäten ist flüssigkeitsarm, starr, im Gel- 
zustand befindlich, ferner ist es frei von Nukleoproteiden, achro- 
matisch, und daher sind diese Spirochäten so schwach lichtbrechend, 
daß sie nur im Dunkelfelde wahrnehmbar sind. 

Diese Spirochäten erweisen sich gegen den Einfluß der Radium- 
strahlen außerordentlich widerstandsfähig. Wurden bei der Bestrahlung 
die Glimmerobjektträger direkt auf Radium gelegt, war nach 24 Stunden 
keinerlei Einfluß ersichtlich. Um eine längere Einwirkung des Radiums 
unter möglichst normalen Lebensbedingungen der Spirochäten zu er- 
zielen, wurden hohe Dosen von Radium in die Kulturröhrchen selbst 
eingelegt. Doch zeigten die Spirochäten dem Radium gegenüber die- 
selbe Widerstandsfähigkeit wie auf Glimmerobjektträgern, auch wenn 
die Radiumkapseln direkt in die Kulturröhrchen eingelegt wurden und 
zwar in steigenden Dosen bis zu 144 mg. Diese wurden in 2 ccm 
Spirochätenkultur eingelegt, in der Art, daß die Kulturflüssigkeit gerade 
eben das Radium bedeckte und nicht überstand, so daß die Kapseln von 
je 26 mg nebeneinander, 2 unten, und darüber 2 Kapseln von je 26 mg und 
40 mg ins Röhrchen gelegt wurden oder umgekehrt, damit alle Spiro- 
chäten ‘der ganzen Kultur möglichst gleichmäßig der Strahlenwirkung 
ausgesetzt wurden. Selbst so hohe Radiumdosen, welche durch 48 Stunden 
hindurch die Kulturen bestrahlten, hatten keinen morphologisch nach- 
weisbaren Einfluß auf diese. Die so bestrahlten Spirochäten waren von 
der gleichen Beschaffenheit wie die Kontrollen. Sie waren normal be- 
weglich; nur bei einigen Individuen in den so lange bestrahlten Kulturen 
schien die Ortsbeweglichkeit etwas gehemmt, doch war diese Erschei- 
nung nur an wenigen Exemplaren und nicht deutlich ausgeprägt. Auch 
waren normal verlaufende Teilungen in den bestrahlten Kulturen zu 
sehen, und auf frische Nährmedien verimpft, wuchsen die Kulturen 
auch weiter. Es ist dies eine außerordentlich große Radiumresistenz; 
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ob ein Einfluß bei noch längerer Radiumeinwirkung festzustellen gewesen 
wäre, konnten wir leider noch nicht prüfen, weil das in erster Linie 
für therapeutische Zwecke benötigte Radium für unsere Versuche nicht 
für noch länger dauernde Zeiten zur Verfügung gestellt werden konnte. 
Vielleicht gelingt es, bei noch längerer Einwirkung der Radiumstrahlen 
eine Verflüssigung des Plasmas dieser Spirochäten zu beobachten, deren 
Plasma normalerweise außerordentlich zähe, starr, gelartig ist. Offenbar 
beruht auf diesem extremen Gelzustand die Radiumresistenz dieser 
Organismen. Ferner soll nochmals betont werden, daß diese Spirochäten 
achromatisch, nukleoproteidfrei sind. Aus früheren Untersuchungen 
(Hertwig, Zuelzer u. a.) ist bekannt, daß die Radiumstrahlen primär 
eine starke Schädigung der Kernsubstanz bewirken. Auf die spezifische 
Wirkung auf Nukleoproteidkolloide ist in dieser Arbeit bisher nicht ein- 
gegangen worden; hier aber soll ausdrücklich darauf hingewiesen werden, 
daß die starke Resistenz dieser Spirochäten den Radiumstrahlen gegen- 
über vielleicht nicht nur im ausgesprochen starren Gelzustand ihres 
Plasmas, sondern vielleicht auch im Fehlen der Nukleoproteide ihre 
Ursache haben könnte. 


Während Spirochaeta icterogenes als solche sich gegen den 
direkten Einfluß der Radiumstrahlen außerordentlich resistent zeigte, war 
ihre Virulenz, geprüft im Tierversuch, durch Radiumstrahlung nicht 
unerheblich zu beeinflussen. 


Die Untersuchungen wurden zum Teil mit hochvirulenten Stämmen von 
Spirochaeta icterogenes unternommen. Werden solche frische Kulturen auf Meer- 
schweinchen verimpft, so gehen diese nach 5—7 Tagen unter den typischen Er- 
scheinungen der Weilschen Krankheit ein. Die Schleimhäute dieser verendeten 
Tiere sind stark gelb, zeigen Hämorrhagien, die Lungen sind getigert usw. Sind 
die Kulturen nicht mehr ganz frisch, so ist ihre Virulenz gelegentlich leicht ab- 
geschwächt; die Versuchstiere erkranken zwar unter den typischen Erscheinungen, 
haben tagelang Spirochäten im Blut und Peritonealexsudat, können aber häufig 
die Krankheit überstehen und gehen nicht daran ein. Da wir unsere Versuche 
danach einrichten mußten, wann das Radium uns jeweils zur Verfügung stand, 
so kam es gelegentlich vor, daß die Kulturen einige Zeit hatten stehen müssen 
und dann nicht mehr so hochvirulent waren wie frische Kulturen. Diesbezügliches 
ist in den Protokollen bemerkt. Für den Versuch wurde stets eine Kultur in 
zwei bzw. mehr gleiche Mengen geteilt, ein ebenso großer Anteil wurde be- 
strahlt, einer unter den gleichen äußeren Bedingungen als Kontrolle gehalten 
und Versuchs- und Kontrollkultur zur Virulenzprüfung dann gleichzeitig auf 
möglichst gleich alte Meerschweinchen verimpft. 


Die Tierversuche zeigten, daß durch vorherige Bestrahlung der 
virulenten Kulturen eine Virulenzabschwächung eingetreten war. Die 
mit bestrahlten, vorher virulenten Kulturen beimpften Tiere erkrankten 
zwar und hatten einen oder mehrere Tage hindurch Spirochäten im 
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Peritonealexsudat. Doch keins der mit bestrahlter Kultur geimpften 
Meerschweinchen ging an Weil ein, während die Kontrolltiere unter den 
typischen Erscheinungen starben. Wurden die Versuche mit älteren, 
nicht so hochvirulenten Kulturen unternommen, so zeigte es sich, daß 
die mit bestrahlten Kulturen beimpften Tiere nicht erkrankten und bei 
diesen keine Spirochäten nachweisbar waren. Die Kontrolltiere dagegen 
erkrankten prompt, hatten 3—5 Tage Spirochäten im Peritoneum, konnten 
aber die Erkrankung überstehen. 

Während also ein Einfluß der Radiumstrahlen auf Spirochaeta 
ieterogenes (europäischer Menschenstamm sowie Sumatra I, IV und V 
und ein Süßwasserstamm) weder morphologisch noch mikroskopisch noch 
in bezug auf die Fortpflanzungsfähigkeit, geprüft am kulturellen Verhalten, 
nachweisbar war, ist hingegen der Einfluß auf die Virulenz der Spirochäten 
deutlich erkennbar: die Virulenz wird durch die Bestrahlung deutlich 
herabgesetzt. Die mit bestrahlten Kulturen beimpften Tiere erkranken 
zwar leicht an einer sehr abgeschwächten Infektion, überleben aber 
diese, für die Kontrolltiere tödliche Infektion. Bei einer Infektion mit 
schwachvirulenten Kulturen blieben die mit bestrahlter Kultur beimpften 
Versuchstiere gesund, während die Kontrollen erkrankten. 

Also auch hier war wieder eine ausgesprochene Virulenzabschwächung 
bewirkt worden in ganz entsprechender Weise, wie wir sie bei den be- 
reits erwähnten Versuchen mit Spirochaeta Obermeieri schon beobachtet 
hatten. 

Für die Erklärung dieser Erscheinung sind wieder dieselben Mög- 
lichkeiten in Betracht zu ziehen, auf die wir schon früher (S. 757) hin- 
gewiesen haben. ; 


3. Flagellaten. 


Von Flagellaten wurden Polytoma (sp.?) und Astasia (sp.?) in 
Reinkulturen (s. S. 739 u. 740) bestrahlt. Polytoma bildet mit Jod leicht 
nachweisbare Stärkekörner, Astasia große, mikroskopisch gut erkenn- 
bare Paraglykogenkörner. Es soll vorausgeschickt werden, daß durch auch 
mehrtägige Bestrahlung im Kulturmedium bis zur Zerstörung der Flagellaten 
die Ausbildung dieser Kohlehydrat-Stoffwechselprodukte keinerlei Ver- 
änderung erfährt. 

Astasia verhielt sich gegen Radiumeinwirkung recht widerstands- 
fähig. Werden schwache Dosen, 13 und 15 mg Radium, so in die 
Röhrchen von Astasia-Reinkulturen gelegt, daß diese die Radiumstifte 
eben bedecken, so ist erst nach 3—4 Tagen ein geringer Einfluß zu er- 
kennen. Die außer ihrer Geißelbewegung auch normalerweise metabol 
beweglichen Astasien zeigen nun durchweg eine starke Metabolie, sie 
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sind sehr flüssig und lebhaft metabol beweglich; ein Teil kugelt sich 
bald ab und sinkt zu Boden. Werden diese Kulturen auf neue Nähr- 
medien verimpft, so gedeihen sie tadellos, können sich also vollständig 
erholen. Erst bei einer Bestrahlung mit 2 x 26 nıg, sowie einer solchen 
mit 2X 15 + 2 X 13 mg begannen die Tiere nach 24 Stunden, eine 
sehr starke, sie völlig deformierende Metabolie zu zeigen, zu Boden zu 
sinken und sich abzukugeln. Nach 48 Stunden sind nur noch ganz 
wenige, mit Geißelbewegung schwimmende, zum Teil ein wenig metabel 
beweglich veränderte Astasien in der Kultur; die Mehrzahl liegt am 
Boden, zum Teil stark metabol beweglich und deformiert, zum Teil un- 
beweglich abgekugelt; man sieht einige zu Körnerhaufen zerfallend. Über- 
impfung auf neue Nährböden hatten jetzt negativen Erfolg: in den Kon- 
trollen waren die Tiere reichlich und normal. Zunächst sieht man 
neben der metabolen Bewegung die Geißeln noch schlagen, doch sind 
die Geißelbewegungen nicht mehr stark genug, um eine Ortsveränderung 
zu ermöglichen; die durch die lebhaften, flüssigeren Plasmaströmungen 
hervorgerufenen metabolen Bewegungen sind jetzt erheblich stärker als 
die Geißelbewegungen, während normale Astasien, welche mit Hilfe 
ihrer Geißelbewegungen schwimmen, dabei auch leichte metabole Körper- 
veränderungen zeigen können. 

Es wäre festzustellen, ob die Geißeln als solche durch den Einfluß 
der Radiumstrahlen in der Art wie Spirochaeta Obermeieri geschädigt 
werden, da Geißeln und Spirochäten ja in ihrem feineren Bau mitein- 
ander übereinstimmen. Wir haben ein Nachlassen der Geißelbewegung 
beobachtet, welches mit der zunehmenden Metabolie Hand in Hand ging 
Ob und wie weit eine Schädigung bzw. Auflösung der Geißeln selbst 
erfolgte, konnten wir nicht beobachten. 

Auch bei Astasia geht also der Schädigung und dem Absterben 
unter dem Einfluß der Radiumstrahlen ein Stadium der Verflüssigung 
des Protoplasmas voraus, welches sich in der anfänglichen Verstärkung 
und dem dann ausschließlichen Vorhandensein einer starken, metabolen 
Bewegung der Astasia zeigt, worauf erst das Stadium der Abkugelung, 
Unbeweglichkeit folgt, welches dem Absterben vorausgeht. 


Schlußfolgerungen. 


Bei unseren Versuchen gingen wir von der für uns wichtigen Frage 
aus: gibt es eine Reizwirkung der Strahlen im Sinne eine Steigerung 
des Wachstums oder der Funktion, oder wie sind die von einigen 
Autoren als derartige Reizwirkung aufgefaßten Vorgänge zu verstehen?’ 

Wir sehen in unseren Versuchen als erste Reaktion der Bestrahlung: 
Beschleunigung der Plasmaströmung und dadurch beschleunigte Bewegung 
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der Amöben, Vorgänge, die als „Förderung der Funktion“ und somit 
als Reizwirkung gedeutet werden könnten. 

Unsere Untersuchungen geben in diesem Falle eine Erklärung 
für die Vorgänge, indem sie zeigen, daß diese Erscheinung auf einer 
Änderung des kolloidalen Zustandes der Zelle durch den Einfluß der 
Radiumstrahlen beruht. 

Man wird demnach gut tun, diesen Begriff der Reizwirkung schlecht- 
hin auch für diese Versuche ganz fallen zu lassen. Von einer wirk- 
lich besseren Leistung der bestrahlten Tiere im Sinne einer Funktions- 
steigerung kann ernsthaft nicht gesprochen werden, das kann man jeden- 
falls aus dem schnelleren Kriechen nicht ersehen: und in Wahrheit be- 
ruht ja die scheinbare Mehrleistung auf einer physikalisch-chemischen 
Veränderung. Und nur die Änderung des bestehenden Zustandes als 
Reizwirkung zu deuten, heißt nicht, das Problem fördern: in diesem 
Sinne ist jeder Eingriff, der eine Änderung des bestehenden Zustandes 
herbeiführt, ein Reiz. 

Aus den Untersuchungen z. B. von Chambers, Heilbrunn, Belar 
u. a. wissen wir, daB ganz ähnlich den Vorgängen, wie wir sie experi- 
mentell erzeugten, auch unter anderen Bedingungen ein Phasenwechsel 
des Plasmas erfolgen kann. Normalerweise ist dies vor jeder Zellteilung 
der Fall. Ehe eine Zelle sich teilt, findet eine Änderung in der Kon- 
sistenz ihres Plasmas und Kernes statt, es wird aus inneren, uns un- 
bekannten Ursachen dünnflüssiger. Dies ist die mechanische Vorbedingung 
für die Zellteilung. 

Daher ist es unschwer vorstellbar, daß unter Umständen durch 
die beschleunigte Verflüssigung unter dem Einfluß von Radiumstrahlen, 
also durch die für eine Zellteilung geschaffene Vorbedingung, diese 
schneller vor sich gehen kann, als dies normalerweise der Fall ist. 
So erklären sich vielleicht manche Beobachtungen über das durch 
Radiumeinfluß erzielte beschleunigte Wachstum, das von Iven in 
letzter Zeit in zahlreichen Versuchen an Pflanzen erneut nachgewiesen 
wurde. 

Wir haben zwar eine derartige Förderung des Wachstums bei un- 
seren Protozoenversuchen nicht beobachtet; das mag seinen Grund im 
Material haben. Metazoen und Protozoen und besonders pflanzliche und 
tierische Objekte mögen sich unter Umständen verschieden verhalten; 
was ihnen jedoch gemeinsam sein muß, ist das Verhalten der an sich 
gleichartigen physikalisch-chemischen Beschaffenheit ihrer Grundsubstanz, 
und diese wird in jedem Falle durch Radiumstrahlen im gleichen Sinne 
in ihrem Kolloidzustand verändert. Hierbei bestehen allerdings quanti- 
tative Unterschiede und zwar, wie besonders aus den Amöbenversuchen 
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ersichtlich ist, derartig, daß die zähflüssigen Zellen durch Radiumstrahlen 
in dünnflüssige übergeführt werden. Dies ist die Vorbedingung für das 
Einsetzen der Schädigung. Infolgedessen werden a priori dünnflüssige 
Zellen durch die Einwirkung von Radiumstrahlen schneller geschädigt 
als zähflüssige, die erst einen Phasenwechsel durchmachen müssen. 
Erst bei fortgesetztem Einfluß der Bestrahlung kommt eine irreversible 
Zustandsänderung des Zellinhaltes zustande „die Schädigung“. Die 
hierfür notwendige Bestrahlungsstärke und Dauer wechselt also natur- 
gemäß je nach dem kolloidalen Zustande der zu bestrahlenden Zelle. 
Art und Stärke der Strahleneinwirkung sind also für den jeweiligen 
Endeffekt nicht allein bestimmend, sondern sie sind weitgehendst ab- 
hängig vom jeweiligen Phasenzustande des bestrahlten Objektes und 
müssen mit diesem wechseln. - 

Diese Beobachtung ist vielleicht geeignet die praktisch so außer- 
ordentlich wichtige Frage der verschiedenartigen Radiosensibilität der 
verschiedenen Gewebe und Zellen unserem Verständnis näher zu bringen. 
Daraus erklärt sich vielleicht die erhöhte Empfindlichkeit z. B. des 
Hoden- und Eierstocksgewebes mit ihren zahlreichen in Teilung be- 
griffenen Zellen, die erhöhte Empfindlichkeit von Askariseiern kurz vor 
der Zweiteilung (Holthusen), daraus auch die leichte Beeinflussung von 
rasch wachsenden, klinisch bösartigen Karzinomen, in denen man als 
Ausdruck des raschen Wachstums zahlreiche Zellen in Teilung findet. 
Nicht um eine elektive Strahlenwirkung auf deren Mitosen handelt es sich, 
sondern um die Tatsache, daß die Zellsubstanz sich teilender Zellen sich 
im Solzustand befindet und gegenüber den ruhenden Zellen des gleichen 
Gewebes eine erhöhte Dispersität zeigt. Diese Zellen mit der erhöhten 
Dispersität sind, wie wir durch diese Arbeit erwiesen zu haben hoffen, 
die strahlenempfindlicheren. 


Wir haben bisher vom Phasenzustand der Zelle schlechthin gesprochen, 
ohne Kern und Plasma gesondert zu betrachten. Dies ergab sich aus dem Aufbau 
der beobachteten Lebewesen. Daß im Verhalten von Kern und Plasma den 
Strahlen gegenüber ebenfalls Unterschiede bestehen, ist sicher; wir wissen nur 
nicht inwieweit. Das Wesentliche ist jedoch, daß die Radiumstrahlen eine Ände- 
rung des kolloidalen Zustandes der Zellsubstanzen überhaupt hervorrufen; erst. 
in zweiter Linie kommt das unterschiedliche Verhalten von Kern und Plasma 
in Betracht. 


Vorausgesetzt die Deutung unserer Versuche ist richtig, so ergibt 
sich daraus die brennende Frage: wie können wir unsere Erfahrungen 
für die Praxis nutzbar machen, d. h. welches ist die sicherste Methode, 
um den kolloidalen Zustand einer Karzinomzelle festzustellen und weiter, 
wie kann der Dispersitätsgrad einer Zelle so erhöht werden, daß sie 
maximal strahlenempfindlich wird. 
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Aus dem Anatomischen Institut in Odessa. 


Zum Problem der Zellenatmung. 
I. Mitteilung. 


Über die Wirkung der Radiumstrahlen auf den Oxydations- 
mechanismus in der Zelle. 


Von 
Prof. Dr. N. S. Kondratjew. 
(Mit 8 Abbildungen.) 


Historische Übersicht. 


p: Frage über die Oxydationsprozesse in der Zelle erfreut sich 
neuerdings in Zusammenhang mit den experimentellen Arbeiten über 
die biochemische Rolle des Eisens eines bedeutenden Aufschwungs. 
Nach den Mitteilungen von Bunge (4), Molisch (24), Salessky (42), 
Macallum (23), Prenant (37), Meyerhof (22), de Jäger (13), 
Sacharow (43), A. Danilewsky (6), Kionka (15), Peritz (36), War- 
burg, (52), Warburg und Brefeld (54), Warburg und Sacuma (53), 
Manchot (26), Manchot u. Herzog (27), Monneyrat (25), Müller (28), 
Spatz (46), Löb (20), Spitzer (47), Unna (51), Baudisch u. Welo (2), 
Smorodinzeff (45) u. a. konnte das tatsächliche Vorhandensein von 
Eisen in „maskierter“ Gestalt in jeder Zelle und seine katalytisch- 
oxydierende Bedeutung für die Zelle nicht mehr bezweifelt werden. 
Heutzutage wird diese Frage nur vom Standpunkte des genauen 
Wirkungsortes des Eisens in der Zelle und des Mechanismus der Wir- 
kung selbst erörtert. Durch eine Reihe von Untersuchungen [Monneyrat, 
Scott!), Mackenzie!), Spitzer, Peritz, Held, Löb u.a.] ist fest- 
gestellt, daß gerade die Nukleoproteide, die den Hauptbestandteil des 
Kernchromatins bilden, Eisen in latentem Zustande enthalten. Durch 
sorgfältige morphologische Untersuchungen, besonders durch die von 
Macallum, ist das maskierte Eisen in der Chromatinsubstanz des 
Kernes, dem Hauptanhäufungspunkte des Eisens festgestellt; von hier 
aus gelangt es in die Nisslschen Granula der Nervenzellen und in die 
protoplasmischen Bildungen anderer Zellen, besonders bei höheren Tieren. 
A. Danilewsky hat das Vorhandensein des Eisens in chemisch gebun- 


1) Zit. nach Peritz und Macallum. 
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denem Zustande in den Globulinen und Strominen des Protoplasmas 
bestätigt. Glikin!) hat Eisen in Lezithin gefunden. Eine deutliche 
Reaktion auf Eisen ist auch in Kernkörperchen der Tiere von höheren 
Tierklassen entdeckt (Macallum). 

Spitzer hat aus vielen Organen (aus der Leber, den Nieren, den 
Geschlechtsdrüsen, Gl. Thymus u. a.) Nukleoproteide (Nukleohistone) mit 
Oxydaseneigenschaften gewonnen. Wobei von den Spaltungsprodukten 
der ausgeschiedenen Nukleoproteide nur diejenigen Verbindungen Oxy- 
dationsvermögen besaßen, die Fe enthielten. Unna ist auf Grund seiner 
Forschungen zu dem Schlusse gekommen, daß das Hauptzentrum der 
Oxygenanhäufung der Kern der Zelle sei, und daß gerade in diesem 
die wichtigsten Oxydationsprozesse verlaufen, infolge der spezifischen 
Fermente des Kerns, die den Sauerstoff anziehen und festhalten. Im 
Gregensatz zum Kern besitzt das Protoplasma reduzierende Eigenschaften. 
Löb hat, auf Spitzers Untersuchungen fußend, bewiesen, daß als Haupt- 
organ der Oxydation in tierischen Geweben der Kern anzusehen sei. 

Was den Mechanismus selbst der Wirkung des Fe betrifft, so galt 
bis zur letzteren Zeit die einfache Erklärung des umgekehrten Zustands 
der Fe-Oxydation in der allgemeinen Formel Fel!/ ” Fe. 

Die einen Autoren (A. Danilewsky z.B.) gehen in ihren Vor- 
aussetzungen von dem zweiwertigen Fe-Ion aus, die anderen wiederum 
(Salessky, Küster u. a.) von dem dreiwertigen. Sacharow war der 
Ansicht, daß den l,.ebensphänomenen eine Spaltung der belebten Sub- 
stanz „Bionuklein*“ zugrunde liege, hervorgerufen durch minimale 
Mengen Fe, das gerade als wirkender Faktor der Enzyme auftritt. 
O. Warburg behauptet, sich auf zahlreiche chemische Untersuchungen 
stützend, bestimmt, daB die Atmung auf dem Prozesse der Katalyse von 
Fe beruhe, wobei letzteres nur dann seine katalytischen Eigenschaften 
an den Tag lege, wenn es als Bestandteil der absorbierenden festen Masse 
erscheint. Welches aber die wirklichen Verbindungen sind und auf welche 
Weise das Eisen hinein kommt, bleibt vorderhand unentschieden. 

Meyerhof meint auch, mit Warburg übereinstimmend, daß die 
Atmung in Zusammenhang stehe mit dem Adsorptionsvermögen einer 
äußerst großen Oberfläche von Kolloiden, an mit Eisen besetzten Stellen, 
wo eben die katalytischen Eigenschaften des letzteren zum Vorschein 
kommen. de Jäger sieht die fermentative Reaktion als eine spezielle 
Form von Energie (ähnlich der elektrischen oder magnetischen) an, deren 
Vibrationen sich dem entsprechenden Substrat mitteilen. Ihre Wirkung 
ist eine rein physikalische. 


1) Nach Peritz. 
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Die neueste dem Studium des Fe-Oxydationsmechanismus gewidmete 
Arbeit von Baudisch und Welo ist höchst wichtig, sowohl im Sinne 
einer kritischen Beurteilung als auch einer Anbahnung von neuen experi- 
mentellen Untersuchungen. Die Verfasser gehen hier im Einklang mit 
der magnetischen Theorie der Molekülbildung von Lewis (Valence and 
the structure of atoms and moleculs. New-York 1923, zit. nach Baudisch 
und. Welo) bei der Lösung des Problems der katalytischen Wirkung 
der Fe-Salze vom Standpunkte der Art deren magnetischen Vermögens 
experimentell vor. 

Die Verfasser sehen sich gezwungen, die allgemein gebräuchliche 
Auffassung des Mechanismus der Fe-Wirkung: Fel!’x-” Fell! in ernsten 
Zweifel zu stellen, da die Reduktion von Fe!!! mit dem Aufwande einer 
beträchtlichen Energiemenge verbunden ist, was den gewöhnlichen, sich 
nicht ionisierenden Fe-Salzen nicht entspricht. 

Als Ausgangssatz zum Experimentieren diente in besagter Richtung 
die schon früher bekannte Tatsache (Hilpert), daß praktisch das weiße 
Fe-Oxydulhydrat, O absorbierend und eine schwarze Färbung annehmend, 
zugleich auch mächtige ferromagnetische Eigenschaften gewinnt, die bei 
fortgesetzter Absorbierung von O und der Umsetzung in rotes Fe-Oxyd- 
hydrat schwach ferromagnetisch werden. 

Mit anderen Worten: das Molekular-O bildet, sich mit 
Fe-Oxydulhydrat vereinigend, eine vielkernige Zwischenkom- 
plexverbindung, die bei fortgesetzter Oxydation wieder reißt. 
Mittels der zum Studium der magnetischen Kräfte unternommenen Versuche 
gelang es, nicht nur die Frage nach dem Mechanismus der Oxydation, 
sondern auch den höchst wichtigen direkten Zusammenhang zwischen 
dem molekularen in Wasser aufgelösten O und der Bildung von viel- 
kernigen Komplexsalzen mit ferromagnetischen Eigenschaften festzu- 
stellen. 

Durch diese Untersuchungen, auf dem neuen Gebiete, wird der 
innere Mechanismus von Wirkung und Korrelation des Oxydations- 
reduktionssystems Fe klargestellt und begründet. 

Mittels der nur unter bestimmten Bedingungen von Oxydations- 
wechselbeziehungen der reagierenden Verbindung und des Eisenkom- 
plexes entstehenden magnetischen Kräften wird folglich eine Reihe von 
Fragen bezüglich der Aufklärung des inneren Mechanismus von oxydations- 
katalytischer Wirkung des Eisens entschieden, eine Reihe ganz neuer 
Tatsachen festgestellt und der durchaus begründete Schluß gezogen, daß 
eine geringe Veränderung in den Kraftfeldern um den Komplexkern 
des Eisens (z. B. bei Ersatz O, durch O,) ein sehr großer Unterschied 
in dem magnetischen Zustande der Verbindung hervortritt. 
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In der mir zur Verfügung stehenden Literatur habe ich nichts von 
einem Heranziehen des Charakters der magnetischen Kräfte zur Auf- 
klärung des Mechanismus der Zelloxydationen gefunden, außer einer 
von Timirjasew (50) angegebenen allgemeinen Analogie zwischen dem 
Oxydationsgrade des Fe, und zwar zwischen Oxydul-Oxyd und den Re- 
aktionen von Chlorophyll. Eine Sonderstellung in der Literatur nehmen 
die von Gurwitsch (9) gefundenen, außerordentlich interessanten Tat- 
sachen ein bezüglich der spezifischen Ausstrahlungen der „mitogene- 
tischen Strahlen“, die er besonders in der Zwiebelscheibe beobachtet 
hat. Diese Strahlen sieht Gurwitsch in seinem letzten Vortrage auf 
dem II. allrussischen Kongreß der Zoologen, Anatomen und Histologen 
in Moskau 1925 für ultraviolett an. Was die Natur der Entstehung 
derselben betrifft, so bleibt die Frage einstweilen experimentell ungelöst. 

Es ist anzunehmen, und von mir werden in dieser Richtung dem- 
entsprechende Untersuchungen vorgenommen, daß diese Strahlen eine 
nahe Beziehung zum Charakter der magnetischen Kräfte des Eisens in 
der Chromatinsubstanz haben; desto mehr, da L. Gurwitsch (10) den 
Gedanken vom Zusammenhang derselben mit den Oxydationsprozessen 
ausspricht. 

Von mir wurde auf Grund einer Reihe von Beobachtungen physio- 
logischer Art über die oxydations-katalytischen Eigenschaften des Eisens 
im Jahre 1921 (16) eine Arbeitshypothese vorgelegt zur Erklärung des 
Mechanismus der Oxydationsprozesse in Form eines allgemeinen Schemas 
der Kraftwirkung von magnetischem Eisen-Oxydul-Oxyd des Typus: 


0 —> Fe0 x Fe0O0; — 


V 
k / 
Fe,0, 
| 
v 

Im weiteren wurde die Hypothese der Erklärung des Mechanismus 
der Gewebeatmung zugrunde gelegt, der aufgebaut ist auf den physi- 
kalisch-chemischen Erscheinungen des wechselnden elektro-magnetischen 
Feldes und der Beziehung zu demselben der von allen Gasen am meisten 
hohen paramagnetischen Eigenschaften des Sauerstoffes. 

Als morphologisches Wirkungssubstrat wurde sowohl auf Grund 
literarischer Quellen als auch eigener Untersuchungen das Kernchromatin 
anerkannt. 

Diese Hypothese gründete sich jedoch nur auf Beobachtungen über 
die Ungleichheit von katalytisch-oxydierenden Effekten bei Anwendung 
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verschiedener Fe-Bindungen. Wie die Beobachtung zeigte, sind die 
katalytisch-oxydierenden Kräfte am meisten entwickelt bei Autooxydation 
an der Luft von Eisenoxydulsalzlösungen mit Bildung von FeO . Fe,O;. 

Es war bekannt (Salessky), daß die Fe-Komplexbildungen 
in kolloidaler Form sehr ähnlich den Peroxydasen sind durch 
ihre Eigenschaft, OÖ von den Superoxyden anderer Akzeptoren 
zu übergeben. Raph (41) sagt, daß man in Kolloidlösungen von 
Fe-Oxyd, das aus FeCl, gewonnen, das Vorhandensein von Komplex- 
kolloidionen anzunehmen hat: x Fe (OH), y Fe!!!, 

Es ist ebenfalls anerkannt, daß die Hydrate der Metalloxyde 
Komplexanionen sind. Es war bekanntlich [Chwolsohn?!)] ferromagne- 
tisches Hydrat der Formel Fe,(OH),, das dem Magnetit Fe,0, entspricht. 

In einer Reihe sehr wertvoller Arbeiten, die dem Studium der 
magnetisch-chemischen Effekte gewidmet sind, die sowohl bei freien 
chemischen Reaktionen beobachtet wurden als auch bei solchen, die 
an den Elektroden während der Elektrolyse stattfanden, verbindet 
Schükarew (48) die Entstehung des Effektes nur mit den Reaktionen, 
in deren Resultat eine Veränderung der Valenz eines der reagierenden 
Ionen, und zwar eine Verminderung derselben vorgeht. Rosenberg (40) 
betrachtet die Veränderung der magnetischen Eigenschaften ebenfalls 
parallel mit der Veränderung der Valenz, in der Meinung, daß in den 
chemischen Prozessen positiv und negativ geladene Magnetlein vorhanden 
sind, deren magnetische Eigenschaften im Verlauf der Reaktion sich 
ändern, die auf einen Verlust und Erwerb von valenten Elektronen 
hinausläuft.. Endlich übertragen Baudisch und Welo das Studium 
des Charakters der magnetischen Eigenschaften auf organische Ver- 
bindungen, hiermit eine Basis für rein biologisch-chemische Unter- 
suchungen schaffend. 

Die morphologischen Strukturphänomene vom Standpunkt des Vor- 
handenseins magnetischer Kräfte, die mit den katalytisch-oxydierenden 
Funktionen des Eisens in der Zelle verbunden sind, zu erläutern, das 
ist scheinbar bis jetzt von niemand unternommen worden. 

Im Einklang mit meinen früher aufgestellten Hypothesen bot sich 
mir die Notwendigkeit, experimentell festzustellen, daß 1. wirklich als 
hauptsächlicher Anhäufungsherd für das Eisen und somit auch als 
Oxydationsherd die Chromatinsubstanz erscheint, 2. daß im Zellkern 
zu gleicher Zeit Eisen in Form eines zwei- und dreiwertigen Ions vor- 
handen ist, 3. daß in den verschiedenen Lebensmomenten der Zelle 
natürlicherweise ein Übergang aus dem Zustand Fe’! in den Zu- 
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1) Handb. d. Physik 1915, 2, u. 4. Bd. 
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stand Fell! und umgekehrt stattfinden muß, bei Vorherrschen einer 
oder der anderen Form, 4. daß unter einigen Versuchsbedingungen es 
möglich ist, künstlich die Intensität der Oxydationsprozesse scharf zu 
steigern oder zu schwächen und dadurch eine scharfe Valenzänderung 
nach Fell oder Fe!!! hin hervorzurufen, 5. auf Grund dieser Ergebnisse 
ist das Schema der Wirkung FeO -Fe,0, zu bestimmen. 

Als morphologische Einheit wählte ich die Spaltöffnungs- und 
Epidermiszellen von höheren Landpflanzen, sowohl weil sie sich vor- 
züglich für eine einfache Versuchsgestaltung eignen, als auch eine 
"nähere Beziehung zur Sauerstoffaufnahme aus der äußeren Umgebung 
haben [Jost (12), Palladin (39)]. Nach vielen Orientierungsversuchen 
zog ich die Blätter der weißen Lilie vor, infolge der genügenden Größe 
der betreffenden Zellen und des Fehlens von Pigmenten, welche die 
mikro-chemische Entwicklung der Farben des Eisens beeinträchtigen. 


Methodik. 


Die Methodik der mikro-chemischen Entwicklung des Eisens in 
der Zelle ist von einer ganzen Reihe von Gelehrten vorgelegt worden 
(Bunge, Molisch, Salessky, Prenant, Monneyrat u.a.), jedoch 
besonders genau ist sie von Macallum ausgearbeitet worden, der nicht 
nur ein glänzendes Bild der Verteilung des Eisens gegeben, sondern 
auch ebenso glänzend alle Versuche, die Resultate von Untersuchungen, 
die von ihm und anderen Gelehrten ausgeführt waren, zu widerlegen 
abgewehrt hat. 

Die von uns gestellte Aufgabe erheischte eine gewisse Modifikation 
der besagten Methodik im Sinne einer gleichzeitigen Einwirkung von 
elektiv wirkenden Reagentien sowohl auf Oxydul- wie auch auf Oxyd- 
verbindungen des Eisens. 

Dieser Umstand beschränkte die Wahl der Reagentien auf solche, 
die bei vereinbarter Wirkung zugleich die elektive Aktion nicht ver- 
hinderten, indem sie sowohl für den Oxydul- als auch für den Oxyd- 
zustand des Eisens genügenden farbigen Kontrasteffekt geben. 

Von den früher gebotenen Reagentien sind die einen wie Eisen- 
zyankalium gegenüber den Oxydul-Ion!), die anderen wie Rhodankalium, 
gegenüber dem Oxyd-Ion des Eisens spezifisch. 

Schwefelammonium, dessen Anwendungsmethodik besonders von 
Macallum ausgearbeitet ist, wirkt reduzierend und reagiert zuguterletzt 
mit dem Oxydul-Ion, Schwefeleisen ergebend. Das folgt sowohl aus 


ı) Gibt mit den Fe-Oxydsalzen keinen Niederschlag, sondern nur eine braune 
Färbung. 
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den allgemeinen chemischen Eigenschaften als auch aus dem Verhalten 
des FeS in der Zelle. Behandelt man nämlich ein Pflanzenblatt vorher 
mit Bunges Lösung, indem man die Hälfte des Alkohols durch For- 
malin (40%) ersetzt, und das Blatt 48 Stunden lang in dieser Lösung 
liegen läßt, nachher aber es sorgfältig in Alkohol und rasch in Wasser 
wäscht und dann der Wirkung von Schwefelammonium bei 37—40° C 
aussetzt, so zeigen die Spaltöffnungs- und Epidermiszellen an einem un- 
verletzten Blatte eine genügende Reaktion auf FeS schon in den nächsten 
7—10 Tagen. Offenbar fördert Formalin, der sich durch ein stark 
reduzierendes Vermögen auszeichnet [Kultschizky (17)], den 
Übergang des in der Zelle enthaltenen Eisens in den Oxydstand, mit dem 
Schwefelammonium allmählich reagiert. 

Nach einer Reihe von Versuchen wählte ich diese kombinierte Me- 
thode: 1. 2%ige salzsaure Lösung Eisenzyankalium (frisch bereitet) 
-+ Rhodanammonium (auf 50,0 com Lösung ungefähr 0,01 des ersten 
Salzes und 0,1 des zweiten). Angewandt wurde diese Lösung bei 
37—40°C. 2. 18,0 cem 96° Alkohol + 5,0 Wasser -+ 1,0 starke Salzsäure 
+ 2,0 Schwefeläther mit demselben Gehalte besagter Salze. Dabei 
werden die Salze erst in 5,0 con Wasser aufgelöst und nachher die 
anderen Bestandteile der Lösung zugegeben. 

Diese Lösung wird bei gewöhnlicher Zimmertemperatur angewandt. 
Beide Lösungen werden alle 24 Stunden abwechselnd gebraucht. Der 
ganze Prozeß der Entwicklung geht in dieser Reihenfolge vor sich; zu 
allererst wird Bunges Lösung 8—10 Stunden lang auf ein Blatt oder 
einen Teil des Blattes angewandt. Dann wird das Blatt mit Alkohol 
gewaschen, sehr rasch mit Wasser gespült und in der 1. Lösung (bei 
angegebener T°) 24 Stunden lang stehen gelassen. Wobei man zur Ver- 
meidung einer Zersetzung der Salze die Lösung 1—3mal wechselt. Die 
nächsten 24 Stunden wird die 2. Lösung gebraucht; das Blatt wird vorher 
rasch mit Alkohol gewaschen und die Lösung wenigstens 1mal während 
der 24 Stunden gewechselt. Eine genügende farbige Differenzierung des 
Oxydul-Ions mit blau (Turnbullblau), des Oxyd-Ions mit braun-rot stellt 
sich in der Regel am 9.—10. Tage ein. Dann wird das Präparat 
24 Stunden in Alkohol gehalten, von dort zwecks Aufhellung in Kreosot 
gebracht und in Ol. therebenthini aufgelöstem Damarlack eingeschlossen. 
Die Färbung ist sehr undauerhaft, besonders die braun-rote. Daher ist 
man gezwungen, das Präparat vorläufig nach erfolgter Einwirkung des 
Alkohols zu studieren. Die Entwicklung geht sehr langsam vor sich, 
und es ist deshalb höchst belehrend, den Entwicklungsverlauf der Prä- 
parate von einzelnen Zellengebilden während des ganzen Prozesses zu 
beobachten. Die Anwendung von Metallinstrumenten ist natürlich nicht 
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zulässig. Die Reaktion von Salzsäure mit F,O, muß Treadwell (49) 
gemäß nach dieser Formel: F&0, + 8HCl= 4 H0 + 2 FeCl; + FeCl, 
verlaufen. 

Mendeljew (29) aber nimmt an, daß bei Auflösung von magne- 
tischem Oxyd in irgend einer Säure, wie HCl, die keine oxydierende 
Wirkung ausübt, sich ursprünglich Fe-Oxydulsalz bildet und Fe-Oxyd 
bleibt, das selbst ebenfalls sich auflösen kann. Folglich haben bei Ver- 
wendung von HCl als Reagens auf Fe,O, keine künstlich erzeugten Pro- 
zesse mit Oxydationscharakter statt, was außerordentlich wichtig ist für 
die Feststellung des wahrhaften Charakters der Fe-Verbindungen in 
der Zelle. 

Rhodanammonium (ebenso wie Rhodan-K), das ein gegenüber Fe- 
Oxyd-Ion höchst empfindliches Reagens ist, reagiert mit Oxydul-Ion nicht. 
Es genügen jedoch die geringsten Spuren vom Fe!H, damit die Reaktion 
in Gegenwart von HCl stattfinde. Wird die 2. Lösung auf ein übliches 
längst hergestelltes Fe-Schwefel-Oxydpräparat angewandt, so färbt 
sich die Lösung rosa-rot!), was schon auf ein gewisses Aufkommen 
von Fe!!! hinweist, indessen die Lösung bei gleicher Einwirkung auf 
Oxydul-Oxyd satt dunkelrot wird. Eine vorhergehende Einwirkung 
von H0», das nach Baudisch und Welo aus einigen Komplex- 
verbindungen F}! in Fe! reduziert, auf Schwefeloxyduleisenlösung in 
Gegenwart von HCl läßt die einzutretende rosa Färbung der Lösung 
nicht aufkommen. Die Substitution von H,O, durch Oxalsäure gibt eine 
gelbe Farbe der Lösung, Zitronensäure jedoch schwächt die rosa Farbe. 
Die Fe-Oxydverbindungen geben bei Reaktionen mit Oxalsäure im Bei- 
sein von HCl eine gelbe oder orange Farbe, Essig- und Zitronensäure 
aber geben unter diesen Bedingungen eine braun-rote. 

Die Daten in vitro zeigen, wie sehr sowohl qualitativ als auch 
quantitativ der Färbungsgrad variiert oder variieren kann bei Über- 
tragung der Methodik auf ein kompliziertes organisches Medium. Das 
ermöglicht keine genaue Berechnung der Forschungsresultate. Anderer- 
seits muß die Genauigkeit der Berechnung von Eisenvalenz sich auf 
der Bedingung aufbauen, auf künstlichem Wege keine Oxydations- 
reduktionsmöglichkeiten herbeizubringen. Bei den angeführten Versuchs- 
bedingungen jedoch kann das offenbar nicht vermieden werden. Jede 
Berührung des Präparates mit der Luft, jede Veränderung der Reagentien 
sind schon gewissermaßen ein Abweichen inbezug auf die Exaktheit in 
dem Untersuchungsverfahren. Infolge aller dieser Ungenauigkeiten, 


I) Der Niederschlag enthält Turnbullblau. 
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welche weder genügend in Betracht gezogen, noch verändert werden 
können, erschien es nötig, besondere kontrollierende Bedingungen in die 
Lebensprozesse der Zelle selbst einzuführen. 

Diese Bedingungen mußten sowohl den früher gestellten Aufgaben 
genügen, als auch berechtigen, bei Beurteilung der Versuchsresultate 
die unvermeidlichen Ungenauigkeiten außeracht zu lassen. Als solches 
Korrektiv erscheint ein Agens, das künstlich die Oxydationsreduktions- 
reaktionen des Eisens in der Zelle zu regulieren vermag, indem es nach 
Wunsch des Forschers das Eisen in Oxyd- oder Oxydulstand versetzt. 
Dann bietet sich durch Vergleichung, bei ein und denselben Bedingungen 
der Eisenentwicklung, der Versuchsresultate ein Weg für die richtige 
Beurteilung. 

Mir schien es das Beste für den gegebenen Zweck, die Anwendung 
der Strahlenenergie auszunutzen. Ich entschied mich für Radium- 
bestrahlung, da dieselbe in der Anordnung der angestellten Beob- 
achtungen technisch am leichtesten anzuwenden ist. 

Pisarschewsky (40), der Untersuchungen über die Wirkung der 
«- und -Strahlen des Ra auf die sich in Lösung befindlichen Fe!! und 
Fe!!! anstelle, kam zum Schluß, daß die «-Teilchen als Oxydator 
wirken, die Elektronen des Ra ($#-Teilchen) aber als Reduktor, wobei 
der Oxydationsprozeß mit einem Verlust von (valenten) Elektronen, die 
Reduktion mit einer Einverleibung von Elektronen verbunden ist. 
Baudisch und Welo weisen darauf hin, daß die sichtbaren und ultra- 
violetten Austrahlungen die Eigenschaft besitzen, 3-wertiges Eisen aus 
einigen Komplexverbindungen in 2-wertiges zu reduzieren. Einige For- 
scher [Hertel, Zülzer — zit. nach Nadson (32)], halten es für mög- 
lich, auf Grund von Versuchen den Wirkungseffekt des Ra auf die 
lebendige Zelle durch Reduktionsreaktionen zu erklären. Aus der Zu- 
sammenstellung des ungeheuren literarischen Materials bezüglich der 
Wirkung des Ra auf die Zelle, muß man schließen, daß der Kern vor- 
nehmlich und in erster Linie der Bestrahlungswirkung ausgesetzt wird, 
worauf u. a. auch die, „nukleotrope“ Theorie der „sekundären“ Strahlen 
aufgebaut wurde [Mesernitzky (30), Nadson]. Wenn man jedoch an 
den Gehalt von „maskiertem“ Eisen gerade im Chromatin des Kernes 
denkt und zugleich damit an die Bedeutung der schweratomigen Ele- 
mente für die Bildung der „sekundären“ Strahlen, die nach und nach 
auf das Aggregat des Kerns einwirken, so erhält der Versuch, die Be- 
strahlung, als Kontrollagens in den natürlichen Gang der Oxydations- 
Reduktions - Reaktionen in der Zelle einzuführen, eine gewisse theoreti- 
sche Begründung. 


s 
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Experimenteller Teil. 


Vorläufige Versuche nach der allgemeingebräuchlichen Forschungs- 
methodik bestätigten mir, daß der Kern sowohl der Spaltöffnungszellen 
als auch der Epidermiszellen wirklich als Zentrum für den Fe-Gehalt 
in maskiertem Zustande erscheint. 

Bei Anwendung der kombinierten Methode zeigte es sich jedoch, 
daß der Grad des Verhältnisses zwischen dem Gehalt von Fe!! und Fell, 
bei massenhafter Untersuchung der Zellen, sich durch große Buntheit 
auszeichnet. Ungeachtet dessen lassen sich dennoch bei massenhaftem 
Studium des Präparats gewisse Gesetzmäßigkeiten feststellen. 

Die Kernkörperchen (nucleola), die in den beiden Zellentypen bald 
einzeln, bald zu zwei oder zu drei vorkommen, färben sich immer und 
in erster Linie blau (Turnbullblau). 

Es gelang mir nie das Protoplasma von Epidermiszellen weder 
blau (Fe!!) noch dunkelbraun-rot gefärbt zu sehen, wohin gegen das 
Protoplasma der Spaltöffnungszellen sich durch vielfältige Färbung aus- 
zeichnet. Nach Bearbeitung des Präparats mit Reagentien stellt die 
überwiegende Anzahl der Spaltöffnungszellen Protoplasma von zellicht- 
netzförmiger Struktur dar, deren Schlingen in schwacher dunkelbraun- 
roter Karbe differenziert sind, in einigen nebeneinander liegenden Zellen 
ist jedoch eine bald blaue, bald intensivblaue Färbung wahrnehmbar, 
und in diesem Falle lassen sich oft einzelne feine Ausläufer der Chromatin- 
substanz des Kernes feststellen, die sich unmittelbar in die Zellenwände 
ziehen. Durch besondere Mannigfaltigkeit der Farben zeichnen sich aber 
die Kerne aus. 

Die mikroskopischen Ansichten des Kerns, sowohl der Spaltöffnungs- 
zellen als auch der Epidermiszellen haben mit der histologischen Ansicht 
der gefärbten Basi- und Oxychromiolen große Ähnlichkeit. Die gröberen 
Kernkörperchen sind blau gefärbt, die gesamte Menge der kleinsten, 
kaum wahrnehmbaren Kernkörperchen ist schwach braun-rot gefärbt, 
jedoch ist zwischen diesen und jenen kein scharfer Unterschied, da die 
blauen Kernkörperchen, an ihrem Umfange abnehmend, sowohl dem 
Umfange als auch dem Färbungsübergange über violette Nuancen nach 
mit den rot-braunen zusammenfließen. Das ist besonders auffällig an 
den Kernen der Epidermis. 

Die Hauptmasse der Spaltöffnungskerne ist in den meisten Zellen 
blau gefärbt. 

Werden die Kerne eines Präparates massenweise betrachtet, so er- 
scheinen die Quantitätsverhältnisse beztiglich der Färbung höchst variierend. 
So sind neben Zellen, wo nur die Kernkörperchen blau gefärbt sind, 
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indes fast die gesamte Körnermasse des Kerns braun-rot ist, solche zu 
sehen, wo beinahe alle Körnchen blau gefärbt sind. Bei normalen 
Lebensbedingungen der Pflanze erscheint das auffällige Vorherrschen 
der braunroten Färbung im allgemeinen charakteristisch. Als eine 
ebenso charakteristische Erscheinung ist meines Erachtens die Viel- 
fältigkeit der Totalfärbung der Zellen unter denselben Bedingungen. 

Das steht im Zusammenhang mit dem Grade von individueller 
Intensität der Oxydationsprozesse jeder Zelle in gegebenem Moment. 
So übt der Beleuchtungsgrad der Pflanze vor dem Versuche einen 
scharfen Einfluß auf den Vielfarbigkeitsgrad aus. Die geraden Sonnen- 
strahlen zerstören die gewöhnliche Vielfarbigkeit zu Gunsten der Prä- 
valenz der blauen Färbung. Eine genau solche Abweichung hat in 
welkenden Blättern statt. 

Die gewonnenen Ergebnisse wurden dem besagten gemäß einer 
Kontrollprüfung mittels $- und y-Radiumstrahlen unterzogen. 

Zu meiner Verfügung stand ein Bromid-Radiumpräparat mit nomi- 
naler Bezeichnung 5,0 mg, in einer mit Glimmer bedeckten Ebonitkapsel. 

Außerdem glückte es mir 3 Versuche mit einer Radiumemanation 
auszuführen, das in Glasrörchen verlötet war und, was seine Aktivität 
betraf, öbmg Ra gleich war. Hergestellt war diese Emanation am 
Staatl. Radiologischen Institut. Bei Versuchen wurde sie die ersten 
8 Tage ihrer Existenz angewandt. Im gaizen wurden 55 Versuche 
angestellt, hauptsächlich an jungen Blättern weißer Lilien. 

Die Anordnung der Versuche war die: die Kontrollbeobachtungen 
mittels Ra wurden im Laboratorium des Anatomischen Instituts ausge- 
führt, zum Vergleich aber nahm man Blätter (annähernd von gleichem 
Alter) von Pflanzen, die in einem anderen Gebäude, jedoch unter 
gleichen Temperatur, Beleuchtungs- und Luftfeuchtigkeitsverhältnissen 
lebten. Alle Versuchspflanzen wurden angesichts der Reduktionswirkung 
der direkten Sonnenstrahlen dem diffusen Tageslicht ausgesetzt. Ein 
Kontrollblatt der lebenden Pflanze wurde auf das Glimmerplättchen 
des Ra-Präparats gelegt und mit einem dünnen Glas beschwert. Die 
Dauer der Bestrahlungswirkung war 10—120 Stunden. Ein Teil der 
so erhaltenen Präparate wurde direkt der Wirkung von Reagentien 
nach dem oben beschriebenen Verfahren ausgesetzt, auf den andern 
aber wurde eine Latenzperiode von 24 bis 48 Stunden angewandt. 
Die Entwicklung des Eisens am Kontroll- und Vergleichsblatte geschah 
in einem Gefäß gleichzeitig. 

Bei der Wirkung der Ra (- und y-) Strahlen müssen offenbar Ver- 
änderungen im Sinne einer Annäherung zu einer Einfarbigkeit vor sich 
gehen, da eine und dieselbe Ursache auf viele Zellen Einfluß ausübend, 
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in diesen augenscheinlich gleichartige Folgen hervorrufen wird. Jedoch 
ist auch anderseits klar, daB die Struktureigenheiten der diese Ein- 
wirkung erleidenden Substanz in diesem Falle nicht unverändert bleiben 
können. Und tatsächlich vollziehen sich Veränderungen mit diesem 
oder jenem Intensitätsgrade je nach der Größe der angewandten Energie. 

Die dritte Richtung läßt sich im Sinne einer frühzeitigeren (auf 
einige Tage) Entwicklung des Eisens im bestrahlten Blatte wahrnehmen, 
was aber nur im Falle der Anwendung einer solchen Energiemenge 
stattfindet, wenn das Blatt schon nicht mehr imstande ist, zur Norm 
zurückzukehren. Je nach der Zeitdauer der Ra-Einwirkung lassen sich 
die gewonnenen Resultate in einige Stadien oder Perioden einteilen: 

I. Die Kernstruktur erleidet keine Veränderungen, während die 
Oxydationsprozesse nach einer Reduktion hin abweichen. 

II. Die Periode des latenten Zustandes reduziert die gestörten 
Oxydationsprozesse bis zur Norm. 

III. Neben einer jähen Störung der Oxydationsfunktionen der Zelle 
entstehen Änderungen der Kernstruktur. 

IV. Eine Periode des latenten Zustandes bringt die gestörte Oxy- 
dationstätigkeit der Zelle nicht auf die Norm zurück und 

V. verursacht daneben starke Zerrüttungen in der Struktur des 
Kernes und der ganzen Zelle. 

Das erste Stadium beginnt sehr schnell und schon nach 10 Stunden 
z. B. zeigt die Aussicht im Mikroskop eine Gleichartigkeit der blauen 
Färbung und der Chromatinkörperchen, wobei ihre Form und Größe 
unverändert bleiben. 25 Bestrahlungsstunden ändern das Bild fast gar 
nicht und nur nach 48 Stunden und darüber beginnen Strukturverände- 
rungen der Körnchen, die in einen mehr grobkörnigen und minder 
zellreichen Zustand übergehen; zugleich treten auch die üblichen in 
der Literatur bekannten Änderungen in dem ganzen Kern und in der 
ganzen Zelle auf. 

Interessanteres und Lehrreicheres für das Studium der oxydierend- 
reduzierenden Funktionen bietet die Anwendung der latenten Periode, z. B.: 

Ra-Anwendung 12 Stunden, latente Periode 26 Stunden. Resultate: 
Norm (sogar mit einigem Vorherrschen der braun-roten Färbung der 
Chromatinkörnchen). 

Ra 16 Stunden, latente Periode 24 Stunden. Überwiegende Fär- 
bung braun-rot, eine Menge Zellen hat nur je ein blaues Kernkörperchen. 

Ra 24 Stunden, latente Periode 26 Stunden. Eine geringe Anzahl 
von Kernen grobkörnigen Charakters, blau gefärbt. Die überwiegende 
Anzahl der Zellen von normalem Typus mit auffälligem Vorherrschen 
zarter Körnchen braun-roter Färbung in den Kernen. 
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Ra 29 Stunden, latente Periode 26 Stunden. Im zentralen Teile des 
Präparates (Stelle der direkten Einwirkung der Ra-Strahlen) sind in 
den Epidermiskernen grobkörnige Körnchen blau gefärbt, in der Rand- 
zone feinkörnige gemischte Färbung, mit Vorherrschen der braun-roten 
Farbe. Die Kerne der Spaltungsöffnung sind blau gefärbt. 

Ra 48 Stunden, latente Periode 26 Stunden. Im Zentrum des Prä- 
parates ist die blau gefärbte Chromatinsubstanz von mittlerer und grober 
Körnigkeit. In der umliegenden Zone ein Vorherrschen der üblichen 
rot-braunen Färbung. 

Das erwähnte Ra-Emanations-Präparat («-Teilchen werden ausge- 
schlossen) Wirkung 48 Stunden (3. und 4. Tag nach der Herstellung des 
Präparates). Schon 12 Stunden nach der Anwendung der Reagentien 
begann die Fe-Entwicklung (in der Regel beginnt die Entwicklung nur 
am 3.—4. Tage). Die überwiegende Anzahl der Kerne ist ausschließlich 
blau gefärbt und grobkörnig. 

Unter denselben Bedingungen latente Periode 33 Stunden. Bildung 
von sehr charakteristischer Grobkörnigkeit und Grobfaserigkeit der 
Chromatin-Substanzstruktur. Auftreten von Hypertrophie, Vakuolen und 
anderem in den Kernen der Epidermis- und Spaltöffnungszellen. 

Ra 72 Stunden, latente Periode 26 Stunden. Der Zentralteil des 
Kernes ist von grobkörnig-faserigem Bau mit diffusem Durchströmen 
des ganzen Kernes von blauer Farbe. Die Randzone wie gewöhnlich. 

Ra 96 Stunden, latente Periode 26 Stunden. Dieselben groben blau- 
gefärbten Körnchen in den Kernen. In etwa 1 cm Entfernung von 
dem Zentralteil die übliche Differenzierung. 

Ra 120 Stunden, latente Periode 26 Stunden. Blaue Kerne mit 
großen Schlingen und groben Körnchen. In der umliegenden Zone 
Differenzierung in blauer Färbung, die Chromatinstruktur ist jedoch von 
feinkörnigem Charakter. 

Ra 43 Stunden, latente Periode 48 Stunden. Die Entwicklung des 
Eisens in dem bestrahlten Blatte begann 24 Stunden früher als im ge- 
wöhnlichen Blatte. Grelle Differenzierung in grobkörniger blauer Fär- 
bung. In den Kernen fehlt eine rot-braune Färbung. Hypertrophie 
und Vakuolenbildung der Kerne. 

Ra 48 Stunden, latente Periode 48 Stunden. Typische „Radium- 
krankheit“. Die überwiegende Anzahl der Kerne sind dunkelblau grob- 
körnig und faserig. Es kommen zuweilen total blau gefärbte, jedoch 
ohne Strukturveränderung und sehr selten normale Kerne vor. 

Es ist nicht gelungen, die genaue Wirkung der Bestrahlung auf 
das Protoplasma der Spaltöffnungszellen festzustellen. Es läßt sich bloß 
konstatieren, daß das Protoplasma der Spaltöffnungszellen die rotbraune 
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Färbung beharrlich festhält, indem sie diese unter gewissen nicht auf- 
geklärten Bedingungen der Zellenlebenstätigkeit mit schwach oder 
intensiv blauer wechselt, wobei ein Teil der Oxydationsfunktion des 
Kernchromatins höchstwahrscheinlich auch in der Zelle verteilt ist. 
Darauf weist sowohl der unmittelbare Übergang des Eisens des Kem- 
chromatins in das zellichte Stroma der Zelle hin, als auch ein gewisser 
funktioneller Parallelismus der Oxydationsprozesse in dieser und in dem 
Kern. Bei der Wirkung von Bestrahlung aber sind die augenfälligen 
Effekte wie im Kern nicht zu beobachten. Offenbar wirken die £- und 
y-Strahlen auf die Zelle gar nicht ein oder aber es zerstört ihre Wirkung 
die organischen Verbindungen des Eisens und dieses wird einfach auf- 
gelöst und durch die Reagentien ausgewaschen. Darauf scheinen auch 
die langdauernden Beleuchtungsfälle hinzuweisen, wo meistens über- 
haupt gar keine Färbung des Spaltöffnungsprotoplasmas zu sehen ist. 

Aus Gesagtem geht hervor, daß die gleichen Reaktionsbedingungen 
ausgesetzten Präparate, je nachdem die Bestrahlung ihnen eine akute 
funktionelle Atmungsstörung zugefügt hat oder nicht, Unterschiedliches 
dem Beobachter bieten sowohl im Vergleich zu normalen Blättern als 
auch im Vergleich zueinander. Wobei in einem Falle diese funktionelle 
Störung zur Norm zurückgeführt werden kann, im anderen eine Des- 
organisation der Struktur und des Lebens der Zelle eintritt, welche 
zum Tode führt; wirklich vertrockneten die einen Blätter, welche einer 
bestimmten Einwirkung des Ra ausgesetzt waren, dann einfach, die 
anderen gelangten durch Stadien von Wund- und Atrophieprozessen der 
Zellen zur Norm zurück, die dritten litten sichtbar gar nicht. 

Die erhaltenen scharfen morphologischen Bilder bei der aufgestellten 
Methode der vergleichenden Kontrolle gaben wirklich die Möglichkeit, 
viele Ungenauigkeiten der Methodik außer acht zu lassen und einen 
annähernd richtigen Zustand des Eisens in der Zelle festzustellen. 
Dieses aber ermöglicht durch Kontrolle auch die Erscheinungen von 
Erregung und Depression in der Zelle bei Einwirkung der Bestrahlung 
zu bestimmen, die so sorgfältig in der speziellen einschlägigen Literatur 
behandelt sind. Offenbar steht in dieser Richtung die Frage folgender- 
maßen, daß jedes Bestrahlen (mit $- und y-Strahlen) im Kern Reduktions- 
erscheinungen nach sich zieht, was verbunden ist mit einem Depressions- 
prozeß, aber eine fortgesetzte Reaktion, verstärkt bei bestimmter Dosierung 
die Oxydationsprozesse, sogar über die Norm hinaus, in der Periode des 
latenten Zustandes, was sich als Anregungsreaktion äußert. Daher stärken 
kleine Dosen, indem sie die Oxydation stärken, das Wachstum und die 
Lebensfunktionen in der Zelle und Pflanze. Große und langdauernde 
Dosen drücken, indem sie von Anfang bis zu Ende (blaue Farbe) die 
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Oxydationsprozesse deprimieren, auch alle Lebensfunktionen herab. Eine 
derartige Vermutung stimmt ganz mit den gebotenen Resultaten der 
Versuche von Bestrahlung unter verschiedenen Bedingungen überein. So 
bekommt man neben den Resultaten der Bestrahlung dieselben Reduktions- 
resultate des Eisens auch bei den Erscheinungen des Absterbens und 
Todes der Zelle. Dabei geht diese Reduktion auch Hand in Hand mit 
der Desorganisation des Kernes. Allein diese Versuche sind in der ge- 
gebenen Richtung von mir nicht zu Ende geführt worden, da das Ziel 
meiner Arbeit ein anderes war. Daher muß ich bei Aussage dieser 
Vermutung erklären, daß ich dieselbe mit großer Vorsicht ausspreche 
in der Meinung, daß in dieser Richtung sich ein weites Forschungsfeld 
eröffnet, das jedoch sehr genaue Prüfungsversuche verlangt. 


Zusammenfassung. 


Aus der Zusammenstellung der vergleichenden Daten bezüglich des Oxy- 
dations-Reduktionssystems des Eisens in den Zellen des Blattes der weißen 
Lilie ergibt sich die Möglichkeit, einige Schlüsse allgemeiner Art zu ziehen: 

i. Als Zentrum der Oxydations-Reduktionsprozesse erscheint die 
Chromatinsubstanz des Kernes. 

2. Die Rolle des Eisens im Kernkörperchen muß infolge der Un- 
möglichkeit der Einwirkung auf die Veränderung des Zustandes der 
Eisenvalenz in demselben als unaufgeklärt hingestellt werden. 

3. Die oxydierend-reduzierenden Funktionen des Chromatins sind 
teilweise mit der Funktion des Fe in dem Protoplasma der Spaltöffnungs- 
zellen zu verbinden. 

4. Die Schwankungsamplitude der oxydierend-reduzierenden Reak- 
tionen im Kern geschieht in weiten Grenzen. 

5. Der Unterschied in der Färbung der Chromatinkörperchen steht 
im Zusammenhang mit dem Zustand der Fe-Valenz in jedem gegebenen 
Lebensaugenblick der Zelle. 

6. Der Übergang aus dem Fe!T-Stand in den Fe!!I-Stand ist eine 
natürliche und kontinuierliche Reaktion, abhängig von der, Lebenstätig- 
keitsintensität der Zelle. 

7. Betrachtet man das Präparat „en masse“, so sieht man immer 
eine große Mannigfaltigkeit der Oxydationsgrade des Fe, hauptsächlich 
in den Kernen, teilweise im Protoplasma der Spaltöffnungskerne und 
eine Beständigkeit in der blauen Färbung (Fe!!) des Kernkörperchens. 

8. Werden die Blätter dem diffusen Tageslicht ausgesetzt, so er- 
scheint als vorherrschende Farbe eine schwach braunrote. 

9. Bei der Ra-Einwirkung (#- und y-Strahlen) sind das wichtigste 


und ursprüngliche Moment die Reduktionsprozesse in den Zellkernen. 
Strahlentherapie, Bd. XX. 592 
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10. Als zweites, nachfolgendes Moment der Ra-Einwirkung ist die 
Fähigkeit der Zelle anzusehen, zu normalen und zu höheren als normalen 
Oxydations-Reduktionsfunktionen zurückzugehen. 

11. Die Anpassungsfunktionen des Kernes sind in dieser Richtung 
durch gewisse Bestrahlungsgrenzen beschränkt, deren Überschreitung 
die Zerstörung des Kernes und der Zelle zur Folge hat. 

12. Die üblichen pathologischen Form- und Strukturänderungen des 
Kerns und der Zelle gehen Hand in Hand mit dem Übergang in den 
pathologischen Zustand des Oxydations-Reduktionssystems des Kerns. 

13. Der Gesamtanblick der farbigen Differenziationen des Kernes 
bei Bestrahlung zeichnet sich auffällig durch seine Einfarbigkeit von der 
gewöhnlichen für die Norm charakteristischen Vielfarbigkeit aus. 

14. Die Kontroll-Bestrahlungsmethode bietet eine Basis zur Fest- 
stellung der wahren oder annähernd wahren ÖOxydationsprozesse in 
der Zelle. 

15. Die Kontrollmethode löst in positivem Sinne die Frage über 
das beständige Vorhandensein nebeneinander im Kern (teils auch im 
Protoplasma) sowohl des zweiwertigen als auch des dreiwertigen Eisen- 
ions und über den beständigen Übergang dieser Ionen ineinander. 

16. Das Vorhandensein von Fe!! und Fe! nebeneinander im Kern und 
dieKontinuierlichkeit derOxydationsprozesse muß im Zusammenhang stehen 
mit der Gegenwart einer vielkernigen dazwischenliegenden ferromagne- 
tischen Komplexverbindung des Typus [Fe!... Fe!T...(CO,)O, H,0]Na 
(Baudisch und Welo). 

17. Diese magnetische Komplexverbindung (allgemeiner Bedeutung: 
FeO :F&,0, = Fe,0,) verdankt das Aufkommen in ihr von magnetischen 
Eigenschaften dem Übergange von einem Wertigkeitszustand in einen 
anderen. 

18. Das allgemeine Schema der Wirkung FeO-Fe&0, im Kern ist 
auf Grund von experimentellen morphologischen Daten und auch che- 
mischen Erwägungen (Baudisch und Welo) als das Komplex: 





y in das Gewebe 
anzusehen. 
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Mikrophotographische Aufnahmen von Zellen. 





Abb. 1. Gewöhnlicher Typus von Färbung der Spaltöffnungszelle.. Protoplasma 
braunrot gefärbt. Kernkörperchen blau. Die Körnchen des Kors von gemischter 
Färbung. Mikrophotogr. Apparat von Zeiß: Obj. E, Ok. 2, Balgenauszug 52,0. 





Abb. 2. Selten vorkommende Zelle. Alle Teile blau gefärbt. Dieselben Photo- 
graphierungsbedingungen. 504 
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Abb. 3. Normaler Kern einer Epidermiszelle. Kernkörperchen blau, Körnchen 
gemischt gefärbt. Obj. E, Ok. 2, Balgenauszug 9,0. 





Abb. 4. Normaler Epidermiskern. Kernkörperchen blau. Körnchen des Kerns 
gemischt gefärbt. Obj. E, Ok. 2, Balgenauszug 45,0. 
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Abb. 5. Epidermiskern nach 72stündiger Bestrahlung durch Radium. Grober 
faserig-körniger Bau, durchgehends blau. Körnung von gemischter Farbe. Obj. E, 
Ok. 2, Balgenauszug 38,0. 





Abb. 6. Epidermiszellenkern nach Tg Desteahlung und latenter Periode 
von 26 Stunden. Durchgehends blau. ÖObj. E, Ok. 2, Balgenauszug 104,0. 
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Abb. 7. -Scharf deformierter Kern der Epidermis nach 29stündiger Bestrahlung 
und latenter Periode von 26 Stunden. ET aan blau. Obj. E, Ok. 2, Balgen- 
auszug 49,0. 





Abb. 8. Normaler Kern der Epidermis. Kernkörperchen grell blau gefärbt. Kaum 
wahrnehmbare Körnung des Kerns. Durchgehends braunrot gefärbt. Obj. E, Ok. 2, 
Balgenauszug 102,0. 
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Zum Schluß erfülle ich die angenehme Pflicht, Herrn Prof. P. A. Talko- 
Grinzewitsch für die liebenswürdige Anheimstellung eines Radium- 
präparats und einer Radiumemanation und für Seine wertvollen Rat- 
schläge auf dem Gebiete der physikalischen Radiologie innigst zu danken. 
Ich will hier noch meinen tiefgefühlten Dank Herrn Prof. B. A. Schazillo 
für seine inhaltsreichen Konsultationen und Herrn Dr. N. D. Dowgjallo, 
der bei der Arbeit technisch tätig war, aussprechen. 
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- Studien über die Röntgenstrahlenwirkung auf Hefe. 


II. Mitteilung. 
Von 
Dr. Erich Schneider. 
(Mit 32 Abbildungen.) 


P dem ersten Teile unserer Arbeit haben wir betont, aus welchem 
Grunde wir zum Studium der biologischen Röntgenstrahlenwirkung 
auf die Hefe zurückgegriffen haben, die als einzelliges Eumyzet dem 
Pflanzenreich zuzurechnen ist. Ich hebe es nochmals hervor, es war 
der Gedanke, ein möglichst einfaches, einzelliges Lebewesen 
zu finden, das unter leicht reproduzierbaren Versuchs- 
bedingungen die gleichen Strahlenreaktionen zeigt. Natürlich 
ist der Ausdruck „einfaches Lebewesen“ nur cum grano salis zu ver- 
stehen. Denn die Alkoholgärung der Hefe als Zeichen ihrer Lebens- 
äußerung verläuft nach einem komplizierten Schema, wobei sich aus 
Zucker durch die Hefefermente Alkohol und Kohlensäure nebst Neben- 
produkten bilde. Der Weg im Einzelnen ist noch nicht restlos klar- 
gestellt, ebenso wenig wie die chemische Natur des Fermentes. 
Deshalb sollten auch hier unter Hefegärung nicht die mannig- 
fachen Vorgänge verstanden werden, die sich im Auftreten der ver- 
schiedenen chemischen Zwischenprodukte bei der Vergärung von 
Traubenzucker bis endlich zur Kohlensäure und dem Alkohol zeigen, 
z. B. das von Neuberg entdeckte Azetaldehyd, sondern es soll nur der 
Endvorgang der Kohlensäureentwickelung betrachtet werden. Haben die 
Röntgenstrahlen einen Einfluß gleich in welcher Beziehung, so war zu 
erwarten, daß die Wirkung sich schließlich im Grad der Kohlensäure- 
entwickelung widerspiegelt. Darüber hinaus bietet aber die Hefe doch 
Verhältnisse, die man einigermaßen übersehen kann. Und — was von 
Wichtigkeit auch bezüglich der Resultatdeutung ist und deshalb noch 
einmal hervorgehoben werden soll —, wir haben es mit einem ein- 
zelligen Lebewesen zu tun, das durch die große Zahl der bei den 
jeweiligen versuchsbenutzten Zellen dem Gesetze der großen Zahlen 
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folgt und Durchschnittsergebnisse liefert und schon dadurch einzelne 
Varianten verdeckt. Jedenfalls liegen die Verhältnisse im Gegensatz 
zu den Versuchen an Zellverbänden, von komplizierten Geweben des 
tierischen Körpers gar nicht zu reden, wesentlich einfacher. Ganz be- 
sonders gilt dies bezüglich der uns in diesem 2. Teil unserer Arbeit 
interessierenden Fragestellung, welche Rolle und welche Be- 
deutung das umgebende Medium für die Röntgenstrahlen- 
einwirkung hat. 

Wenn wir uns auf Veranlassung von Dr. Groedel zunächst dem 
Studium dieser Frage zuwandten, so geschah dies, weil auch wir über- 
zeugt sind, daß der Angriffspunkt der Röntgenstrahlen nicht die Zelle 
ist, wie dies Groedel!) in seiner Monographie zunächst theoretisch 
bewiesen hat. 

Wir hatten in unserer ersten Arbeit erwähnt, daß wir eine durch- 
schnittliche Gärungshemmung der im Gärversuch befindlichen und dabei 
bestrahlten Hefe um etwa 10% feststellen konnten. Zum Schluß hatten 
wir dann hervorgehoben, daß der Effekt der Röntgenbestrahlung dann 
deutlicher kenntlich wird, wenn wir das Medium, in dem die Gärung 
stattfand, veränderten. Hier setzten unsere neueren Versuche ein. 
Doch bevor wir auf dieselben eingehen, erscheint es mir noch einmal 
nötig, die einzelnen Versuchsbedingungen durchzusprechen, weil 
die Versuche bei zunehmender Übung zeigten, daß ein exaktes Arbeiten 
unter immer den gleichen Versuchsbedingungen nötig ist, um ein- 
deutige Resultate zu erhalten. Auch Abderhalden hebt in seinen 
Studien über die Hefefermente die Wichtigkeit der exakten Versuchs- 
anordnung hervor. 

Wir bedienten uns, wie schon erwähnt, des Heyduckschen 
Apparates zur Messung der Gärkraft der Hefe und stellten den Gär- 
versuch nach dessen Vorschrift an. Es wurden also jeweils für den 
einzelnen Versuch 10 g Hefe (8 Millionen Zellen) benötigt. Diese 
wurden in 400 cem 10%iger Zuckerlösung (Sacharose Merck) gelöst 
und nach einstündigem Stehenlassen eine halbe Stunde lang an den 
Heyduckschen Meßapparat zur Bestimmung der CO,-Menge ange- 
schlossen. Wichtig ist die Innehaltung gleicher Temperatur von 30°. 
Für die hier vorzubringenden Abbildungen haben wir es dann so 
gehalten, daß, wenn wir während des Gärprozesses bestrahlten, wir 
dazu die erste halbe Stunde nach dem Anrühren der Lösung benutzten, 
also noch eine halbe Stunde verging, ehe die halbstündige Messung 


1) F.M. Groedel, Die biologische Wirkung der Röntgenstrahlen. Berlin 1925, 
Fischers med. Verlag, H. Kornfeld. 
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am Apparat einsetzte. Diese Art der Anordnung des Versuches ist 
rein praktischen Gesichtspunkten entsprungen, sie muß aber hervor- 
gehoben werden, weil bei anderer Anordnung die Resultate natürlich 
andere werden, und man sich natürlich bei den vielfachen Variationen, 
die möglich sind, auf eine festlegen muß. ` 

Die Bestrahlung erfolgte bei 2 MA. und einer Spannung von 104 
am Härtemesser und mit Müllers selbsthärtender Siederöhre, Bestrah- 
lungsdauer eine halbe Stunde. Die in dieser Arbeit angeführten Ver- 
suche wurden alle ohne Filter angestellt. Es entsprach die jeweilige 
Dosis 3 HED an der Oberfläche. Die Bestrahlung der Hefe während 
der Gärung erfolgte in der Flasche. Es wurden also event. Sekundär- 
strahlen vom Glas der Flasche und der Strahlenverlust durch die 
Flaschenwandung zunächst nicht berücksichtigt. Die Entfernung Fokus— 
Flüssigkeitsspiegel betrug 26 cm. Bei der Hefetrockenbestrahlung 
wurde die Hefe vor Ansetzen der Gärungsprobe unter denselben Be- 
dingungen bestrahlt und ebenfalls mit 26 cm Abstand. | 

Es ist bezüglich unseres Bestrahlungsmodus noch festzustellen, daß die 
trocken bestrahlte Hefe eine höhere Strahlendosis empfangen 
mußte. Denn bei der Trockenbestrahlung war die Hefe in einer Schicht 
von 1 cm aufgeschichtet, während bei der Bestrahlung während der 
Gärung und in der Flasche, bei gleichem Abstand von der Oberfläche 
der Strahlenverlust durch die Höhe der Flüssigkeitsschicht, die 10 cm 
betrug, als ein ziemlich erheblicher anzusehen ist. Wir haben also 
zunächst für die hier mitzuteilenden Versuche auf eine physikalisch 
absolut gleichmäßige Dosierung der trocken und der während der 
Gärung bestrahlten Hefe keinen Wert gelegt. Die Hefe bekam zwar 
stets dieselbe Dosenmenge an der Oberfläche, jedoch war, wie ersicht- 
lich, der Dosenquotient ein wesentlich verschiedener. Zunächst kam 
es uns aber nur darauf an, festzustellen, ob überhaupt und unter 
welchen Bedingungen eine Strahlenwirkung zustande kam. 

Ich gehe nun zur Besprechung unserer Versuche über. Die 
Abbildungen sind so zu erklären, daß die Zahlen der Abszisse die Ab- 
lesungszeiten bezeichnen. Abgelesen wurde alle 3 Minuten während 
des gauzen Meßprozesses von 30 Minuten am Heyduckschen Apparat. 
Die Zahlen der Ordinate geben die Kubikzentimetermenge der jeweils 
entwickelten Kohlensäure an. Die Abbildungen sind alle in gleicher 
Weise angelegt. Es bedeutet die ausgezogene Linie die Kurve der 
Kohlensäureentwickelung der während der Gärung bestrahlten Hefe, die 
punktierte Linie die Kurve der Kohlensäureentwickelung der vorher 
trocken bestrahlten Hefe und die gebrochene Linie die Kohlensäure- 
entwickelung der unbestrahlten Hefe. 
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Abb. 1 bringt die Kurven, wie wir sie aus dem Durchschnitt zahl- 
reicher Versuche als Resultat der Bestrahlung auf den Ablauf des 
normalen Gärprozesses d. h. also bei Ansetzung der Hefe mit 10%iger 
Zuckerlösung, erhalten haben. Man sieht deutlich, daß die Kurve der 
nichtbestrahlten Hefe fast mit der Kurve zusammenfällt, die man erhält, 
wenn man die Hefe vor Ansetzen des (Gärprozesses bestrahlt. Die 
geringe Differenz am Endresultat beider Linien besagt für den einzelnen 
Versuch nichts, denn ein so geringes Auseinanderweichen muß als 
innerhalb der Versuchsfehlergrenze liegend betrachtet werden. Erst 
bei der Durchsicht größerer Reihen kann man vielleicht ein geringes 
Zurückbleiben konstatieren. Die Kurve der während des Gärversuches 
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selbst bestrahlten Hefe dagegen bleibt deutlich zurück. Und zwar wie 
es schon unsere im ersten Teil unserer Veröffentlichung!) erwähnten 
Versuche zeigten, durchschnittlich etwa um 10%. Dagegen läßt sich 
eine Abweichung in den Formen der Kurven nicht feststellen. Der 
Einfluß der Röntgenstrahlen in bionegativem Sinne wird also erst 
dann deutlich, wenn man die Hefe während des Gärprozesses bestrahlt. 
Doch auch dann ist er trotz der an sich ziemlich großen Dosis minimal 
zu nennen. Die Erklärung für die Wirkung und die dafür maßgebenden 
Faktoren sollen später gegeben und erörtert werden. 

Zur Charakterisierung der bestrahlten Materie ist zu sagen, 
daß bei vorstehender Versuchsanordnung die einzelnen Hefezellen in 
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ı) Lossen, Schneider, Verhandlungen Röntgenkongreß 1925. 
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einer Lösung aufgeschwemmt waren, die als Typ einer molekular- 
dispersen Lösung im Sinne der Lösungstheorie anzusehen ist. Denn 
die mit einem minimalen Betrage anzusetzende lonisation des Wassers 
kann nicht in Betracht gezogen werden. 

Wir haben dann, wie wir es schon im ersten Teil unserer Arbeit 
kurz erwähnten, das Medium, in dem die Gärung stattfand, verändert, 
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und zwar wurde die 10%ige Zuckerlösung derart verändert, daß ihr 
NaCl (Atomgewicht Na 23) in verschiedenem Maße zugesetzt wurde, so 
daß die Lösungen jeweils 1—10% davon enthielten. Betrachten wir 
zunächst die Abb. 10, so sieht man ganz deutlich, daß bei zunehmender 
Konzentration von NaCl der Gärprozeß in weitgehendem Maße gestört 
wird. Bei einer Konzentration von 10% NaCl ist die Gärung fast mit 0 
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anzusetzen. Nur bei einer Konzentration von 6% kommt sie noch in 
Gang. Andererseits konnten wir bei Zusatz einer niedrig konzentrierten 
NaCl-Lösung eine Gärungsbeschleunigung nicht feststellen. Jedoch soll 
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heute auf die interessanten und wichtigen Fragen der Konzentrations- 
stärke und ihrer Bedeutung für die Gärungsbeschleunigung bzw. Ver- 
Jangsamung nicht näher eingegangen werden. 
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Betrachtet man dann an Hand der vorher gegebenen Kurven- 
erklärung die Kurven genauer, so sieht man deutlich, daß bei NaCl- 
Zusatz die Kohlensäureentwickelung der während der Gärung 
bestrahlten Hefe um ein wesentliches gegenüber der nicht- 
bestrahlten zurückbleibt. Es ist müßig, dies im einzelnen prozentual 
auszurechnen. Jedenfalls bleibt die Gärungshemmung, in cem CO, aus- 
gedrückt, teilweise bis 50% zurück. Dagegen ist ein Unterschied 
zwischen der nicht bestrahlten und der vorher trocken bestrahlten Hefe 
nicht sicher zu erkennen. Jedoch kann man vielleicht auch hier eine 
gewisse Tendenz zur Gärungsverlangsamung konstatieren. Die Gär- 
versuche bei einer 10—7%igen NaCl-Lösung zeigten ein so deutliches 
Überwiegen der Gärungsbehinderung (die allein als Einwirkung der zu- 
nehmenden NaCl-Konzentration aufgefaßt wurde), daß der kurvenmäßige 
Ablauf kaum noch deutlich zu erkennen ist. 

Hier muß noch eins hervorgehoben werden. In unserer ersten 
Veröffentlichung hatten wir auf Grund unseres ersten Versuches mit 
10%iger Kochsalzlösung eine geringe biopositive Wirkung mit allem 
Vorbehalt konstatieren zu können geglaubt. Diese Ansicht mußten wir 
fallen lassen. Denn bei der großen Reihe von Versuchen, die wir ent- 
sprechend der Bedeutung dieser Frage speziell mit 10%iger NaCl- 
Lösung anstellten, erwies sich unsere erste Schlußfolgerung als irrig. 
Der Irrtum konnte nur dadurch entstehen, daß derselbe minimale Ver- 
suchsfehler offenbar mehreremale hintereinander aufgetreten ist. 

Der Unterschied im Ausfall der Gärprobe mit NaCl gegenüber 
dem normalen Gärversuch kann nur erklärt werden als Folge der 
Änderung des Mediums. Durch die Einführung des Elektrolyten 
NaCl ist die vorher molekulardisperse Zuckerlösung nunmehr 
auch ionendispers geworden. Daß die Elektrolyte durch die 
Dissoziation in wässeriger Lösung ionisiert werden, heben wir zur 
Charakterisierung des Ausgangsmaterials hervor, weil wir dieser Tat- 
sache eine gewisse Wichtigkeit zumessen. Deshalb sei es auch erlaubt, 
nochmals die bekannte Tatsache zu erwähnen, daß das Ion als die 
allotrope Form des Atoms unter allen Zustandsformen durch 
die weitaus größte chemische Reaktionsfähigkeit ausge- 
zeichnet ist. Z. B. Salzsäure in Chloroform gelöst, also nicht ionisiert, 
wirkt nicht auf Karbonat. Eine Spur Weasserzusatz genügt jedoch 
infolge der eintretenden lonisierung zur Auslösung der Wirkung. 

Es ist also, ohne zunächst den Versuch einer theoretischen Deutung 
weiter durchzuführen, schon an Hand der Abb. 2—10 festzustellen, 
daß der bionegative Effekt der Röntgenstrahlenwirkung ganz wesentlich 
stärker wird, wenn wir das Medium, in dem die Gärung stattfindet, in 
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dem Sinne verändern, daß dasselbe durch die Einführung eines Elektro- 
lytes in Gestalt von NaCl ionisiert wird. Dabei ist für die Konzentration 
10—6% NaCl die Einschränkung zu machen, daß die Gärungshemmung, 
die auch bei der 1%oigen Lösung gegenüber der normalen Zuckerlösung 
noch deutlich ist, so stark wird, daß wir im praktischen Sinne von 
einer völligen Gärungshemmung sprechen können. 
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Nehmen wir nun eine andere Modifikation und führen statt des 
Elektrolytes NaCl, MgCl, ein (Atomgewicht Mg 24,32), so sehen wir, 
wie die Abb. 11—15 der jeweils 4—7oigen Konzentration zeigen, 
auch hier einen deutlichen Unterschied zwischen der unbestrahlten und 
der während der Gärung bestrahlten Hefe. Zwischen der unbestrahlten 
und der vor Ansetzen des Gärversuches trocken bestrahlten Hefe ist 
der Unterschied wieder minimal. Im Gegensatz zu den Abb. 2—10 ist 
sogar noch festzustellen, daß die beiden Kurven noch näher aneinander- 
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rücken und eigentlich praktisch zusammenfallen. Eine deutliche Ver- 
minderung zeigt allein wieder die während der Gärung bestrahlte Hefe. 
Dabei bewirkt der MgÜl,-Zusatz, wie die Kurven zeigen, im ganzen 
eine Gärungshinderung, die sich mit fallender Konzentration verringert, 
aber bei der 4%igen Lösung immer noch um ein Fünftel gegenüber 
der Normalen verringert ist. In der Abb. 15 habe ich nun neben dem 
Endresultat der einzelnen Konzentrationen wieder die selbstverständlich 
gleichzeitig stattgefundene Kontrolle ohne MgCl,-Zusatz in ihrem 
Endresultat ebenfalls eingezeichnet und man kann nun sehr deutlich 
das Auseinandergehen der Kurven durch den Zusatz der Elektrolyten 
beobachten. Wir wollen auch hier die theoretische Erörterung zurück- 
stellen. 





Abb. 15. 


Nach den obigen Erörterungen bedarf es nur weniger Worte zur 
Erklärung der Abb. 16—26. An Stelle von MgCl, ist nunmehr CaCl, 
getreten (Atomgewicht Ca 40,07). Auch hier müssen wir also die 
Flüssigkeit, in der die Hefe zum Gärprozeß aufgelöst wird, als ionisiert 
ansehen. Man erkennt wieder die Gesetzmäßigkeit, mit der bei zu- 
nehmender CaCl,-Konzentration der Lösung der gesamte Gärprozeß 
gehindert wird. Auch hier ist ein merklicher Unterschied in der 
Kohlensäureentwiekelung der unbestrahlten und der vorher trocken be- 
strahlten Hefe nicht feststellbar. Deutlich zeigt sich dagegen wiederum 
der Einfluß, sobald man die Hefe während der Gärung bestrahlt. Be- 
trachtet man die Abbildung, so sieht man, wie die Kurven sofort aus- 


einanderweichen, sobald das Elektrolyt eingeführt ist, hier also bei dem 
Strahlentherapie, Bd. XX. 58 
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Abb. 17 


Abb. 16. 
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Abk. 19 


Abb. 18. 
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Abb. 21 


Abb. 20 
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Übergang zwischen 0% (der Kontrolle ohne Zusatz) und der 1%igen 
CaCl,-Lösung. Dagegen ist es auch in diesen Kurven ebenso wie in den 
vorhergehenden meines Erachtens nicht möglich, deutlich einen Unter- 
schied in der Röntgenstrahlenwirkung der während der Gärung bestrahlten 
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Hefe herauszulesen, der einer Gesetzmäßigkeit folgen könnte, die etwa 

durch die zunehmende Konzentration des Elektrolytes bedingt wäre. 
Wir haben daher noch gewissen Gedankengängen Biedermanns 

bei der autolytischen Spaltung reiner Amylase folgend an Stelle von 

CaCl, nunmehr KBr (Atomgewicht Br 79,92) eingeführt. Ich bringe 

unter Abb. 27—31 die bei diesen Versuchen erhaltenen Tabellen. 

Wiederum zeigen diese Kurven den gleichen Typ, wie wir ihn schon 
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vorher kennen gelernt haben. Die Gärungskraft, ausgedrückt in der 
CO,-Menge, ist wieder bei der unbestrahlten und der vorher trocken 
bestrahlten Hefe gleich. In diesem Falle ist zweifelsohne eine Strahlen- 
wirkung auszuschließen. Deutlich dagegen ist wieder die Gärungs- 
hemmung der während der Gärung bestrahlten Hefe, ja es ist vielleicht 
diese Gärungshemmung hier stärker wie in den bisherigen Kurven. 
Wiederum sieht man in der Abbildung deutlich das früher erwähnte 
Auseinanderweichen der Kurven beim Übergang von der Kontrolle zu 
dem mit dem veränderten Medium angesetzten Gärprozeß. 
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Abb. 31. 





Wie ist nun die Erklärung dieser Kurven zu geben? Es soll hier 
unser Bestreben sein, nicht mehr aus den Kurven herauszulesen, als 
sie uns wirklich eindeutig und klar zeigen. 

Betrachtet man die neueren Veröffentlichungen über die biologischen 
Röntgenstrahlenwirkungen, so kann man sich nicht verhehlen, daß wir 
seither noch vollkommen planlos gearbeitet haben. Denn während wir 
im Anfang dieser Abhandlungen klare und folgerichtige theoretische 
und experimentelle Erörterungen finden, die die Wirkung der Röntgen- 
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strahlen auf die Atome darlegen, ändert sich das Bild, kommt man an 
die uns biologisch bekannten Tatsachen. Hier trifft man dann im 
wesentlichen ein Aneinanderreihen zum Teil gegensätzlicher Tatsachen, 
für die wir nur langsam Erklärungen finden, die sich aber andererseits 
über die Höhe der Vermutungen noch nicht erhoben haben. Und be 
züglich der physiologisch chemischen Wirkung muß man sich durchaus 
Groedels Worten anschließen, daß hier alles nur Vermutungen sind. 

Daß dies der Fall ist, liegt in der Schwierigkeit und Komgpliziert- 
heit der Verhältnisse begründet. Schon eingangs erwähnten wir. 
welche großen und noch nicht restlos überwundenen Schwierigkeiten 
die Deutung der Hefegärung bereitet, eines vom biologischen Stand- 
punkt aus gesehenen einfachen Objektes und Vorganges. Dabei wollen 
wir bedenken, daß bei diesem Lebensvorgang Ausgangs- und End- 
produkte chemisch eindeutig festzulegende Größen darstellen und daß 
man die Versuchsbedingungen in exakter und leicht zu wiederholender 
Weise ansetzen kann. Wir halten das — wie gesagt — für einen 
großen Vorteil unserer Versuche. Um so deutlicher erkennt man dann 
die heute noch nicht zu überwindenden Schranken, die einer restlosen 
Erfassung im physiologisch chemischen Sinne bei so komplizierten 
Verhältnissen, wie wir sie in einem Organismus vor uns haben, dem 
Verständnis entgegenstehen. 

Betrachten wir die Gesamtheit unserer Versuche, so bleiben auch 
sie sozusagen an der Oberfläche haften. Dabei können wir uns aller- 
dings den Worten Hartmanns anschließen, daß noch keiner der 
eigentlichen chemischen Umsätze in der Zelle selbst vollkommen auf- 
gedeckt ist, trotz der vielen wertvollen und wichtigen Ergebnisse der 
physiologischen Chemie. Meist kennen wir nur die vorbereitenden 
und nachfolgenden Prozesse, die den Vorgang innerhalb der Zelle 
begleiten. 

Es ist deshalb hier nicht der Versuch unternommen worden, etwa 
an Hand der Neubergschen Studien die Hefegärung und die Ver- 
änderung des eigentlichen chemischen Umsatzes während der Gärung 
unter dem Einfluß der Röntgenbestrahlung zu verfolgen. Wir haben 
uns vielmehr für den Anfang begnügt, das Endresultat der Gärung, 
und zwar auch nur soweit es sich in der CO,-Menge ausdrückt, zu 
registrieren und festzustellen, in welchem Maße sich dieses ändert, 
einmal unter dem Einfluß der Röntgenbestrahlung und zum andern 
unter der Röntgenbestrahlung bei gleichzeitiger Veränderung der Gär- 
flüssigkeit. 

Bisher sind die Versuche, eine Röntgenwirkung auf Hefe fest- 
zustellen, negativ gewesen. In unserer ersten Arbeit erwähnten wir 
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die früheren negativen Resultate von Lossen. Auch bei Benutzung 
von radioaktiven Salzen kamen Laborde und Lemay und ebenso 
Hugue Cl&ment zu negativen Resultaten. Die Schwankungen in der 
Gärung, die sie fanden, lagen nach ihren Feststellungen alle innerhalb 
der Fehlergrenzen der Versuche. Worauf sind diese Fehlschläge 
früherer Experimente zurückzuführen? Da die Hefezelle, wie wir sahen, 
im ganzen sehr wenig strahlenempfindlich ist, ein Einfluß der Bestrah- 
lung also erst bei Benutzung größerer Strahlenmengen denkbar zutage 
tritt, ist anzunehmen, daß die kleinen Mengen, die die Autoren be- 
nutzten, ihnen die Abweichung nicht zeigen konnten und sie die 
gefundenen Schwankungen als innerhalb der Versuchsfehlergrenze 
liegend betrachten mußten. Man versuche z. B. aus unseren Tabellen 
etwa in der Ablesungszeit von 10 Minuten einen Unterschied heraus- 
zulesen und man wird zugeben müssen, daß das nicht möglich ist. 
Außerdem — und das ist von größter Wichtigkeit — erzielten wir 
eigentlich eine Wirkung erst dann, wenn wir das Medium veränderten. 

Noch einmal wollen wir hervorheben, daß wir bei unseren fort- 
gesetzten Versuchen bisher eine Einwirkung der Röntgenstrahlen 
im Sinne einer biopositiven Reaktion bei der Hefe nicht fest- 
stellen konnten und unsere dahingehende erste Mitteilung 
berichtigen müssen. Wir finden uns da vorerst in Übereinstimmung 
mit Schwartz, Czepa und Schindler. Sie konnten bei ihren großen 
Versuchsreihen an pflanzlichen Keimen eine Reizwirkung im Sinne einer 
Wachstumsbeschleunigung nicht nachweisen, eine Feststellung, die kürz- 
lich Baensch von rein klinischer Seite wieder bestätigte. Er schließt 
sich Nather und Schinz an, die bei ihren Studien über die Röntgen- 
strahlenwirkung bei Mäusetumoren zu einer Ablehnung der Reizwirkung 
kamen, besonders aber zu einer Ablehnung des Arndt-Schulzschen 
Gesetzes oder sagen wir besser und richtiger mit Heubener der sog. 
Arndt-Schulzschen Regel. 

Unsere Versuche zeigten darin andererseits, daß eine Röntgen- 
strahleneinwirkung im Sinne der Gärungshemmung beim ge- 
wöhnlichen Gärprozeß nur in ganz geringem Maße auftritt 
und eigentlich nur dann, wenn man die Hefe während des 
Gärprozesses bestrahlte. Diese Wirkung verstärkt sich aber ganz 
wesentlich und auffallend, wenn das Ausgangsmaterial, in dem die 
Hefe zum Gärprozeß aufgeschwemmt wird, wenn die übliche 10% ige 
Zuckerlösung derart verändert wird, daß durch Einführung von Elekro- 
lyten (z. B. bei Kochsalz) aus der molekulardispersen (10%igen Zucker-) 
Lösung eine ionendisperse Lösung gemacht wird. 

Einen Blick auf die Abb. 32 macht dies ganz dentlich. 
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Es erscheint uns hier nicht am Platze zu sein, rechnerisch auf die 
jeweiligen Veränderungen der osmotischen Druckverhältnisse einzugehen. 
Wir heben nur hervor, daß, wie bekannt, beim Zusatz von Elektrolyten 
zu einer molekulardispersen Lösung der osmotische Druck proportional 
ist der Zahl der in der Lösung vorhandenen Molekule, plus der Zahl 
der dissoziierten Ionen. Es ist auch fraglich, ob man für das Verständnis 
unserer Kurven diese Werte überhaupt braucht. 

Besonders muß hervorgehoben werden, daß wir eine Röntgenein- 
wirkung nicht feststellen konnten, wenn wir die Hefe vor dem Gär- 
versuch trocken, d. h. also für sich allein bestrahlten. Bei Übersicht 





großer Reihen waren wir zwar der Ansicht, vielleicht doch ein leichtes 
Zurückbleiben der Gärung nach Trockenbestrahlung konstatieren zu 
können. Doch ist der Unterschied immer so minimal, daß die Wert- 
differenzen fast in die Versuchsfehlergrenze fallen. Auch unsere 
Experimente sprechen also dafür, daß die einzelne Hefezelle für sich 
allein kaum in meßbarer Weise auf Röntgenstrahlen reagiert. 

Ohne auf die Loewschen Ansichten, die wir später nochmals er- 
wähnen müssen, hier einzugehen, sei doch auf die Möglichkeit ver- 
wiesen, hier eine Parallele zu ziehen und zu sagen: genau so wie wir 
die Wirkung der Röntgenstrahlen nur an der lebenden, nicht an der 
toten Zelle beobachten können, so zeigt sich an der ruhenden bzw. au 
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der trocken bestrahlten Hefe keine Strahleneinwirkung. Das heißt also, 
die Hefezelle ist fast unempfindlich, wenn sie nicht im Stoff- 
wechsel sich befindet, oder anders ausgedrückt, nicht in ein 
Medium versetzt ist, mit dem sie in einer steten Wechsel- 
wirkung unter Einhaltung eines gewissen labilen Gleich- 
gewichtszustandes steht. 

Man könnte natürlich die Einwirkung der Bestrahlung auf die im 
normalen Gärprozeß befindlichen Hefe einfach dahin zusammenfassen, 
daß man sagt, die Hefe ist dann für Strahlen allein empfänglich, wenn 
sie sich im Generationswechsel befindet. Diese Auffassung würde 
durchaus mit den Ergebnissen von Holthusen im Einklang stehen, 
der die Radiosensibilität dann am höchsten fand, wenn die Zellkerne 
zur Äquatorialplatte abgeplattet waren, die Mitose also kurz vor der 
Vollendung stand. Dies allein scheint uns aber nicht für eine Er- 
klärung hinzureichen. Denn wir würden es nicht verstehen, warum 
nun auf einmal die Kurve der in der Gärung bestrahlten Hefe in so 
deutlicher Weise im Verhältnis zu den anderen Kurven auseinander- 
geht, wenn man die Lösungsflüssigkeit durch Zusätze verändert. Die 
Abb. 32, die ich der Einfachheit halber für die 5%igen Elektrolyt- 
zusätze aufgezeichnet habe, dürfte diese Anschauung deutlich machen. 
Denn wäre es allein die Wirkung auf den bei der Gärung sich voll- 
ziehenden Generationswechsel, so stünde bei gleichzeitiger Gesamt- 
beeinflussung der Gärungstätigkeit im Sinne der Hemmung durch die 
Zusätze der elektrolytischen Salze zu erwarten, daß die CO,-Kurven in 
ihrem Abstand parallel verliefen. So aber zeigt sie auf einmal im 
Bilde der Gesamthemmung des Gärprozesses ein besonders deutliches 
Zurückbleiben der während der Gärung bestrahlten Hefe. Schwerlich 
kann man dafür eine andere Erklärung abgeben, als daß da das 
während der Bestrahlung anwesende Medium für den Effekt eine große, 
vielleicht ausschlaggebende Rolle spielt. Es ist für die Strahlenwirkung 
auf die Zelle eine photodynamische Umgebung notwendig — wie 
Groedel sagt. 

In unseren Versuchen hatten wir gefunden, daB der Zusatz von 
Elektrolyten zum Medium dieses Auseinandergehen der Kurven ver- 
anlaßt, eine photodynamische Umgebung schafft. Ich glaube, wir 
dürfen also ganz unbedenklich aus unseren Versuchsergebnissen den 
Elektrolyten eine bedeutende Rolle für das Zustandekommen der 
Röntgenstrahlenwirkung zusprechen. Wie im Einzelnen die Auswirkung 
ist, bleibe dahingestellt. Aber man darf vielleicht an die Wichtigkeit 
der Jonisierung erinnern. Einerseits haben ionendisperse Lösungen 
außerordentlich große chemische Reaktionsfähigkeit, denn die Reaktionen 
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zwischen Ionen verlaufen fast momentan. Zum anderen ist hervor- 
zuheben, daß die elektrolytische Dissoziation einen Gleichgewichtszustand 
darstellt. Zwar ist mir nichts bekannt, ob dieser Gleichgewichtszustand 
in den reinen Lösungen sich unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen 
ändert, d. h. ob etwa die Dissoziationskonstante eine andere wird. 
Daß aber für den Ablauf chemischer Reaktionen der Gleichgewichts- 
zustand von Wichtigkeit ist und daß hierbei die Ionen eine maßgebende 
Rolle spielen, ist bekannt. Haben doch bei den Kolloiden des 
Körpers die H- und OH-Ionen eine präzise Einstellung ganz in der 
Nähe des neutralen und bedingt dort ein Verlassen dieser Einstellung 
eine letale Wirkung. Auf kolloide Lösungen haben wir aber die 
Röntgen- und Lichtwirkung im Sinne einer Verringerung des Dispersi- 
tätsgrades kennen gelernt. 

Es kommt vielleicht physikalischer Vorstellungsweise durchaus nahe, 
wenn man annimmt, daß die Wirkung der Röntgenstrahlen zuerst an 
den dissoziierten Elektrolyten einsetzt und zwar deshalb, weil hier die 
Elektrolyte als in atomaler Auflösung befindlich der Röntgeneinwirkung 
ganz in dem Sinne unterliegen, wie wir es von den physikalischen 
Atomforschungen kennen. Es ist also sozusagen für die Röntgen- 
strahlen die Möglichkeit geboten, sofort am Atom anzugreifen und es 
wird ihnen die Arbeit der Zertrüämmerung der Moleküle auf diese 
Weise erspart. Man erinnere sich, von welcher Größe man sich z. T. 
die Moleküle des Körpers vorstellt. Hämoglobin z. B. vom Molekular- 
gewicht 16669. 

Bemerkenswert erscheinen mir in dieser Hinsicht die Kroetzschen 
Versuche über den Einfluß der Röntgenstrahlen auf den Blutchemismus. 
Er fand, daß die Verteilung der Salze (d. h. Elektrolyte) zwischen 
Zelle und Blut auf Tage und Wochen hinaus entscheidend durch 
Röntgenbestrahlung verändert wird. Kroetz konnte dies besonders an 
Zellionen, dem Kalium und den Phosphaten nachweisen. Hierin kann 
man unbedingt eine Parallele zu unseren Befunden sehen. Man kann 
zweifelsohne die Bedeutung der Elektrolyte nicht ablehnen. 

Nimmt man also eine primäre Strahlenwirkung auf die Ionen als 
gegeben an, so kann dann ohne weiteres eine Störung des Donnan- 
schen Gleichgewichtes vorausgesetzt werden, wie Lieber, Groedel u. a. 
kürzlich des näheren ausgeführt haben. Ich glaube, daß auch unsere 
Versuche trotz der Schwierigkeit ihrer Deutung durchaus für diese 
theoretische Anschauung sprechen. Auch Tschahotine, allerdings von 
andern Versuchen mit ultravioletten Strahlen ausgehend, nimmt einen 
ähnlichen Wirkungsmodus an, allerdings mit umgekehrten Vorzeichen. 
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Er vertritt die Ansicht, daß durch die Gleichgewichtsstörung die Plasma- 
hülle der Zelle durch die Koagulierung ihrer Kolloide an Durchgängig- 
keit zunimmt und es den Ionen des Milieus ermögliche, rascher und 
schneller ins Innere der Zelle zu dringen und die Kolloidenproteine zu 
fällen. Jedenfalls ist als bedeutungsvoll festzuhalten, daß für das Zu- 
standekommen einer Röntgenstrahlenwirkung die Anwesenheit von 
Ionen ausschlaggebend ist, bei Lösungen also die Anwesenheit von 
Elektrolyten. | 

Es würde hier zu weit führen auf die erwähnten Loewschen 
Arbeiten einzugehen. Doch möchte ich wenigstens seine Anschauung 
erwähnen, daß im lebenden Körper der Zellkern ein labiler Bau aus 
labilem Material ist, während nach dem Tode eine Atomumlagerung 
eintritt, die zu der uns in vitro bekannten, wenig reaktiven Natur der 
Eiweißkörper führt. Denn überträgt man diese seine Anschauung auf 
das vorher Erörterte, so wird noch deutlicher erhellt, welche bedeutende 
Rolle den Ionen zuzurechnen ist. 

Wir sind auf die Frage der Sekundärstrahlenwirkung nicht ein- 
gegangen. Dazu erschienen uns die Ergebnisse unserer bisherigen 
Versuche nicht ausreichend und eindeutig genug. Da diese Frage 
aber durch die neueste Arbeit von Holthusen wiederum in den 
Vordergrund des Interesses gerückt ist, wollen wir noch kurz prüfen, 
ob die Höhe des Atomgewichts in unseren Kurven einen ausschlag- 
sebenden Einfluß zeigte. Ich habe die verschiedenen Atomgewichte 
der benutzten Salze angegeben. Man kann zwar zugeben, daß eine 
Zunahme der Wirkung bei Br 79,92 gegen Na 23,00 aus den Kurven ab- 
zulesen ist. Doch sind die Versuchsdifferenzen viel zu wenig eindeutig, 
als daß wir in dieser Beziehung Schlüsse ziehen dürften. 


Wir können zusammenfassend Folgendes sagen: 


1. Vor der Änsetzung des Gärversuches trocken bestrahlte Hefe 
zeigt keine merkbare Beeinflussung ihrer Gärfähigkeit. 

2. Hefe während des Gärversuches bestrahlt, zeigt nur eine geringe 
Einwirkung der Röntgenstrahlen im bionegativen Sinne. 

3. Die Röntgenstrahleneinwirkung ist fast ausschließlich von dem 
die Hefezelle umgebenden Medium bestimmt. Nur bei Vorhandensein 
von Elektrolyten wird sie manifest. 


Mit aller Reserve dürfen daher unsere Versuche als Beleg gelten 
für die Richtigkeit der von Groedel in seiner Monographie verfochtenen 
Thesen: 


1. Die tote Zelle reagiert nicht auf Röntgenstrahlen. 
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2. Die Röntgenstrahlenwirkung ist abhängig von der Lebenstätigkeit 
der Zelle und um so größer, je größer die Lebenstätigkeit der ge- 
troffenen Zelle ist. 

3. Auch einzellige Lebewesen sind röntgensensibel, wenn sie in 
passender photodynamischer Umgebung befindlich bestrahlt werden. 

Nutzanwendungen für die Praxis ergeben sich hieraus von selbst. 


Literatur. 

Abderhalden, Fermentforsch. 4—7. — Lindner, P., W. f. Brauerei 39. — 
Joachimoglu, Georg, Biochem. Zschr. 130. — Lafar, Rohstoffe des Pflanzen- 
reiches, 3. Aufl, Bd. 3. — Hugues, Clement, Cr. soc. de biologie 85. — 
Laborde u. Lemay, Ebenda. — Tschahotine, Serge, Ann. Inst. Pasteur 39. — 
Loew, Chemische Energie der Zellen. 


Über eine direktzeigende Strahlenmeßvorrichtung. 
Von 
Dr. Ing. A. Gebbert, Erlangen. 
(Mit 11 Abbildungen.) 


Solange es eine Dosierungsfrage in der Röntgentherapie gibt, besteht 
auch das Bestreben, die in den zu behandelnden Körper einzu- 
führende Röntgenstrahlen-Leistung genau zu messen und ihre Konstanz 
während der Bestrahlung zu überwachen. 

Während die quantitative und qualitative Messung der Röntgen- 
strahlen mit Hilfe von kleinen Ionisationskammern, Selenzellen usw., 
ausgeführt wird, wobei das benutzte Instrument nach R geeicht sein 
soll, ist die dauernde Kontrolle der Konstanz der sekundlich dem Körper 
zugeführten Dosis bei einer Bestrahlung in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle nur mit Hilfe des Kilovoltmeters und eines — im besten Falle 
zweier hintereinander geschaltetter — Milliamperemeter gebräuchlich. 


Die bis heute bekannten Strahlenkontrollvorrichtungen. 


Die Behebung des Mangels an einem direktzeigenden Kontroll- 
instrument für die Konstanz der Strahlenleistung ist schon auf die ver- 
schiedenste Weise und darunter auch mit Erfolg versucht worden. 
F. Janus!) hat den lonisationsstrom einer Riesenluftkammer von ca. 
30 Liter Inhalt mit einem Galvanometer der Empfindlichkeit 4,5 x 10-#Ä. 
über die Skala gemessen. R. Glocker und W. Reusch haben sich 
zu diesem Zweck eine Kondensatorkammer patentieren lassen?). 
Siemens & Halske?) erhielten das bis heute beste direktzeigende In- 
strument dadurch, daß sie mit Hilfe von Verstärkerröhren den schwachen 
lonisationsstrom einer Fingerhutkammer um das Vieltausendfache ver- 
stärkten. Gaiffe-Gallot und Pilon*) messen mit ihrem Intensiono- 
meter die lonisation einer vielfach unterteilten Luftkammer von 11 Liter 
Inhalt mit Hilfe eines Zeigergalvanometers der Empfindlichkeit 2X 10-6 Ä. 


ı) F. Janus, Das Iontogalvanometer. Strahlenther. 1920, 10, S. 1105. 

2) Dr. R. Glocker und Dr. W. Reusch, Pat. Nr. 345234. 

3) Dr. R. Jaeger, M.m.W. 1922, Nr. 22, S. 821 und Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr. Bd. 30, S. 566. 

4) M. Saget, The Intensiometer. The Amer. journ. of roentg. May 1923, p. 416. 
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über die Skala. Der beste, allerdings auch teuerste und empfindlichste 
aller dieser Meßapparate ist der Siemens-Dosismesser. Der Arzt oder 
die Anstalten, welche ein derartiges Instrument besitzen, können dabei 
jedoch nur die Bestrahlung von nicht mehr als einem Patienten dauernd 
kontrollieren und haben währenddessen noch dazu dasselbe für andere 
wichtige Zwecke nicht zur Verfügung. Eine solche Dauerkontrolle jedes 
Patienten ist jedoch im Interesse einer exakten Dosierung unbedingt 
anzustreben, denn die Fehlerquellen auch bei gewissenhaftester Bedienung 
der Apparate sind so zahlreich (s. a. Grossmann, Aus d. Phys. d. 
Röntgenstr., Strahlenther. 14, S. 166), daß es nur bei dauernder Be- 
obachtung der in den Körper flutenden Röntgen-Energie möglich ist, 
die Dosis einzuhalten. Diejenigen Therapeuten, welche nicht mit inte- 
grierenden Meßmethoden!) arbeiten, suchen sich heute?) z. T. dadurch 
zu helfen, daß sie dem Bestrahlungstubus eine große Luftkammer vor- 
schalten und deren Ionisationsstrom mit Hilfe eines Spiegelgalvanometers 
von der Empfindlichkeit von beiläufig 10-8 Å. über die Skala messen. 

Alle angeführten und überhaupt alle in der Praxis verwendeten 
Ionisationskammern, welche für den erwünschten Zweck der Strahlen- 
Dauerkontrolle in Betracht kommen, liefern in reichlichem Maße Wand- 
strahlung, welche den Ionisationsverlauf in Abhängigkeit von verschiedenen 
Strahlenqualitäten im Vergleich zu dem der reinen Luftionisationskammer 
merklich ändert, so daß alle diese Apparate zu direkten, absoluten 
Messungen erst geeignet werden, wenn sie durch Eichkurven in Be- 
ziehung zu einer Standardkammer, z. B. der Druckluftkammer der 
Phys. techn. Reichsanstalt, gebracht sind®). Über diese, wenn auch 
unangenehme Maßnahme wird man nicht hinwegkommen, wenn sich 
eine großzügige Zusammenarbeit aller Röntgentherapeuten soll durch- 
führen lassen. Da aber diese Eichung nun einmal notwendig ist, so 
würde eine noch stärkere Mitwirkung von Wandstrahlen in Ionisations- 
kammern an sich nicht zu verwerfen sein, wenn es auf diese Weise 
gelänge, andere technische Mängel der gebräuchlichen Ionisationsstrom- 
meßgeräte, welche sie für Ausübung der Dauerkontrolle wenig geeignet 
erscheinen lassen, wie z. B. ihre Kapazitäts-, Isolations- und Strahlen- 
empfindlichkeit, zu beheben. Dieser Gedanke ist schon des öfteren in 
Erwägung gezogen worden. Man hat beispielsweise versucht, größere 


— Le mem m 


1) Zum Beispiel Fingerhutkammer mit Elektrometer und parallel geschaltetem 
Kondensator. 

2) Vielfach in Amerika und u. a. auch in der Erlanger Frauenklinik. 

3) Siehe auch H. Küstner, Die physikalischen Grundlagen der Dosimetrie 
der Röntgenstrahlen, mit besonderer Berücksichtigung der Standard-Dosimetrie. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1924, 82, 1. Kongreßheft. 
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Ionisationsströme zu erhalten mit Hilfe einer Fingerhutkammer, deren 
Wand mit einem vielseitigen Gemisch von Stoffen belegt war, die von- 
einander verschiedene innerhalb des vorgeschriebenen Bereiches der 
Primärstrahlen erregbare Maxima der Sekundäremission besitzen. Oder 
man ließ ein und denselben Träger des Sekundärstrahlers (z. B. Jodsalze), 
der in Ziekzackform angeordnet war, mehrfach von den zu messenden 
Strahlen durchdringen. Mit diesen kleinen Kammern ist es jedoch noch 
nicht möglich, wie es für eine Dauerkontrolle während der Bestrahlung 
aber sehr erwünscht ist, Ionisationsströme zu erhalten, welche ein direkt- 
zeigendes Instrument, z. B. ein Zeigergalvanometer, ohne daß sie vorher 
verstärkt worden sind, zum Ansprechen bringen. Ein solches Instrument 
würde für jeden Therapeuten große Annehmlichkeiten besitzen, ins- 
besondere dann, wenn es einfach an das Starkstromnetz angeschlossen 
werden könnte. 


Die Anwendung von Stoffen höherer Ordnungszahl für einen 
Strahlenkontroller. 


Es soll im Folgenden die Lösung der Frage versucht werden, ob 
es nicht mit Hilfe einer verhältnismäßig kleinen, kondensatorartig ein- 
gerichteten Kammer nach Art der von Glocker und Reusch an- 
gegebenen möglich ist, Ionisationsströme von mindestens 2 x 10-® Ä. 
zu erhalten, wenn auf die Kondensatorplatten von leichtatomigem Material 
ganz dünne Schichten von Stoffen mit Atomen höherer Ordnungszahl 
so aufgebracht werden, daß die Filterwirkung der gesamten Kammer die 
der in der Tiefentherapie gebräuchlichen Filter (bis etwa 0,2 mm Cu 
herab) nicht übersteigt; es wäre dann bei der in Abb. 1 dargestellten 
Anwendungsweise einer so ausgerüsteten Kammer möglich, die den 
Patienten treffenden Röntgenstrahlen einer dauernden Kontrolle bezüglich 
der Konstanz ihrer Energie zu unterziehen. Messungen allerdings, wie 
sie mit den oben angeführten Fingerhutkammern ausführbar sind, können 
mit einer solchen Kondensatorkammer nicht ausgeführt werden. 

Eine gewisse Verwendungsmöglichkeit außer der zur Konstant- 
haltung einer auf andere Weise definierten Strahlenleistung während 
einer Sitzung besteht vielleicht noch darin, daß man unter peinlichster 
Innehaltung der räumlichen Anordnung, Blendenöffnung und Filterung 
mit Hilfe einer Kondensatorkammer die diese durchflutende Röntgen- 
strahlenleistung von einem Apparat auf einen anderen übertragen kann. 
Diese Möglichkeit ist aber nur mit allem Vorbehalt ins Auge zu fassen, 
da sich der ev. wechselnde Anteil an Stielstrahlung sowie der Wirkungs- 
grad der Röhre kaum in Rechnung setzen lassen. Es erscheint auch 
nicht ausgeschlossen, daß bei genügender Eichung eines derartigen Kon- 
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densatortubus seine Verwendung zu Messungen möglich ist, bei denen 
seine Größe nicht hindernd ins Gewicht fällt, wie z. B. Absorptions- 
messungen mit Hilfe von Metallfiltern. 


200 Volt fal. 


ro 





Abb. 1. ' 
Röntgenröhre mit Schutzkasten und Kondensatortubus. 


Bei den ausgeführten Versuchen, welche beschrieben werden sollen, 
ist nur die Verwendung der Schwermetallkammer zur Kontrolle der 
Konstanz der Strahlung während der Behandlung ins Auge gefaßt und 
sollen Hinweise auf andere Verwendungsmöglichkeiten nur gegeben 
werden, wenn sie sich an Hand der Resultate zwanglos ergeben. Die 
Untersuchung hat sich in zwei Richtungen zu bewegen. Einmal muß 
festgestellt werden, welches Material bezüglich seiner Elektronenemission 
und Filtereigenschaften (wie selektive Absorption, Schichtdicke, 
Streuung usw.) am geeignetsten ist; das andere Mal müssen die für 
die Praxis geeignetsten Dimensionen gefunden werden. 


Versuche. 


Die Versuchsanordnung wird etwas eingehender beschrieben, da es 
dann dem Leser leichter ist, eventuelle Unklarheiten in den mitgeteilten 
Resultaten zu verstehen. Zum Betriebe der Coolidgeröhre, von welcher 
drei verschiedene Fabrikate zur Verfügung stehen, dient ein Trans- 
formatorapparat „Continuvolt“ mit Ventilröhrengleichrichtung und Kon- 
densatorbatterie.e Die Kathode der Röhre wird mittels eines Heiz- 
transformators geheizt, welcher direkt an der Wechselstromquelle des 
benutzten Gleichstrom-Wechselstromunformers liegt, so daß Änderungen 
der Röhrenspannung kaum auf die Heizung zurückwirken. Um die 
Röhrenspannung stets genau und schnell messen zu können, werden 
hochohmige Widerstände, wie sie Lilienfeld angegeben hat, mit einem 
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direkt in KV. geeichten Milliamp&remeter in Serie geschaltet und parallel 
zur Röhre gelegt!) Wenn man hierbei darauf achtet, daß die einzelnen 
Widerstandsstäbe genügende gegenseitige Abstände haben und bei höheren 
Spannungen nicht sprühen und daß das Meßinstrument geerdet oder 
seinerseits vollständig gegen Fehler durch statische Aufladung der Glas- 
scheibe geschützt ist, so stellt diese Spannungsmeßmethode für Gleich- 
spannungsmessungen ein sehr gutes und bequemes Hilfsmittel dar. Die 
Widerstände werden auf ihre Belastbarkeit und ihren Proportionalitäts- 
bereich für Strom und Spannung geprüft, mit Hilfe einer Kugelfunken- 
strecke nach Peek geeicht und von Zeit zu Zeit nachkontrolliert. Es 
zeigt sich, daß innerhalb eines halben Jahres bei dauernder Benutzung 
und trotz stärkerer Verstaubung die Spannungsangaben um nicht mehr 
als höchstens & 2,5 % schwanken. 

Der Röhrenstrom wird mit Hilfe eines statisch besonders gut ge- 
schützten Milliamperemeters mit einem Skalenbereich von 5 MA. ge- 
messen. Hierbei ist es sehr wesentlich, daß die Zuleitung vom Milli- 
amperemeter zur Röhre aus mindestens 1 cm starkem Rohr besteht, da 
sonst schon bei Spannungen von 160 KV. an diese Zuleitung sprüht, 
und dabei ein höherer Röhrenstrom vorgetäuscht wird als tatsächlich 
vorhanden ist. Da auch die Stärke des Sprühstromes zeitlich sehr 
schön konstant ist, können durch derartige Mängel in der Anordnung 
schwer erkennbare Fehler in die Meßresultate eingehen. Dadurch, daß 
das Gleichstrom-Voltmeter den konstanten Gleichspannungswert des 
Continuvolt und zusätzlich den Mittelwert des fluktuierenden überlagerten 
Gleichspannungsanteils mißt, die Kugelfunkenstrecke aber die Maximal- 
spannungen anzeigt, ist es möglich, aus dem Vergleich beider Meß- 
methoden bei verschiedenen dem Apparat entnommenen (Röhren-) 
Stromstärken Folgerungen in bezug auf die Änderung des prozentualen 
Anteils der fluktuierenden Spannung zu ziehen. Im vorliegenden Fall 
sind bei Belastungen zwischen O0 und 5 MA. Röhrenstrom zusätzlich 
maximal 1,3 MA. Voltmeterstrom, der in dem oben beschriebenen 
Widerstands-Voltmeter verbraucht wird, keine merklichen Unterschiede 
zwischen den Angaben des Voltmeters und der Funkenstrecke fest- 
stellbar gewesen. 

Die Coolidgeröhre ruht auf einem Holzstativ in einer Röhrenschutz- 
haube. Die zu untersuchenden Kammern werden leicht auswechselbar 
in einer Zwischenkassette zwischen Tubus und Schutzhaube so an- 
geordnet, daß vor dieselben noch Filter während des Betriebes einge- 


1) Siehe u.a. Fr. Rother, Über die Messung der am Röntgenrohr liegenden 
Spannung. Zbl. f. Gyn. 1924, Nr. 44. 
Strahlentherapie, Bd. XX. 54 
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schoben werden können. Der Abstand der oberen Kammerplatte vom 
Fokus beträgt während der Versuche zum Materialvergleich etwa 15 em. 
Etwa 30 em unterhalb dieser oberen Platte wird praktisch vollkommen 
frei die Ionisationskammer eines Jontoquantimeters fixiert, um die Filter- 
eigenschaften untersuchen und die Angaben des IonisationsstrommeßB- 
instrumentes der Kondensatorkammer mit denen einer Fingerhutkammer 
vergleichen zu können. Der Ionisationsstrom der zu untersuchenden 
Kammer wird mit einem Spiegelgalvanometer von Hartmann und Braun 
gemessen. Die Ableseskala ist 150 cm vom Spiegel entfernt. Die 
Anordnung wird geeicht mit Hilfe eines Mikro-Amperemeters von 
Hartmann und Braun, wobei 1 mm=1 Skalenteil Ausschlag gleich 
0,157x10-7 Ä beträgt. Die Empfindlichkeit wird durch Parallelwider- 
stände variiert. Die Kammer ist über das Galvanometer direkt an 
110 Volt Gleichstrom der Netzleitung angeschlossen. Es wird ermittelt, 
daß sich bei Netzspannungsschwankungen von 25% der Ionisationsstrom 
nur um 2,0% ändert. 

Die Kondensatorkammer besteht aus Holz und ist nach außen durch 
Bleigummi abgeschirmt. Die Zuleitung wird durch geerdeten Metall- 
schlauch statisch geschützt. Die der Röhre zu gelegene Kammeröffnung 
wird durch eine 2 mm starke Mikanitplatte abgeschlossen, auf welcher 
eine Bleiplatte mit viereckigem Fenster befestigt ist. Die Isolation durch 
die Isolierplatte genügt, um einen Durchschlag der Coolidgeröhre zu dem 
mit geerdeter Schutzplatte versehenen Kondensator zu verhindern. Es 
hat sich bei stundenlangem Betrieb der drei vorhandenen Röhrentypen 
mit 3MA. und 220 KV. an keiner derselben ein Defekt gezeigt. Der 
Kondensator besteht aus 13 Stück 1 mm starken, 125x125 mm großen 
Zelluloidplatten, welche durch vier mit Gewinde versehene Hartgummi- 
stäbe und zwischengeschobene Hartgummiröhrchen in den vier Ecken 
getragen werden, so daß der gegenseitige Plattenabstand 4 mm beträgt. 
Das Luftvolumen entspricht also ungefähr /, Liter, die Höhe der Kammer 
ist 6,4 cm. Es werden Graphit, Silber, Gold, Uranoxyd und auf ähn- 
lichen aus Aluminiumblech von 0,25 mm Stärke bestehenden Kondensator- 
platten noch Aluminium und Kupfer untersucht. Graphit wird auf die 
matt geblasenen Zelluloidplatten aufgerieben und, nachdem Vergleichs- 
kurven mit diesem Graphitkondensator aufgenommen sind, die graphitierten 
Platten mit Dextrinlösung bestrichen und Uranoxyd sehr dünn auf- 
gepudert. Eine vollkommen gleichmäßige Verteilung kann hierbei nicht 
erreicht werden, doch zeigt eine Röntgenaufnahme der Kammer keine be- 
merkbaren Schwärzungsunterschiede, da Ungleichheiten durch die größere 
Plattenzahl ausgeglichen werden. Die elektrischen Anschlüsse an die 
Belegungen der Platten werden mit Hilfe von graphitiertem Dextrin- 
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brei gesichert und die Leitfähigkeit derselben vor und nach den Ver- 
suchen kontrolliert. Das Silber und Gold wurde in äußerst dünnen 
Schichten mit Hilfe von Kathodenzerstäubung sehr gleichmäßig auf die 
Zelluloidplatten aufgebracht, so dünn, daß die Platten noch blau bzw. 
grün durchscheinend waren. 

Es werden zunächst von jeder der verschiedenen Kondensator- 
kammern Scharen von Kurven aufgenommen, indem einmal verschiedene 
Röhrenspannungen konstant gehalten und die Ionisationsströme abhängig 
vom Röhrenstrom aufgetragen werden und das andere Mal bei ver- 
schiedenen konstanten Röhrenstromstärken die Abhängigkeit der Ioni- 
sationsströme von der Röhrenspannung festgelegt wird. Es ergibt sich 
für beide Fälle ein den bekannten Kurven von Luftionisationskammern 
ähnlicher Verlauf für alle vier verschiedenen Materialien. 





+ 
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| Abb. 2. 
‚Abhängigkeit des Ionisationsstromes von der nen des Ionisationsstromes, abhängig 





Röhrenspannung in einer Kondensatorkammer von der Röhrenspannung in einer Kondensator- 
| mit Goldbelegung. kammer mit Kupferbelegung. 


In Abb. 2 und 3 ist eine Schar von lonisationsstromkurven der 
Goldkammer und der Kupferkammer dargestellt. Während der Ioni- 
sationsstrom bei konstanten Röhrenspannungen- proportional dem Röhren- 

b4* 
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strom genau wie bei der Luftkammer ansteigt, fällt es auf, daß derselbe 
auch bei steigenden Spannungen und konstantem Röhrenstrom angenähert 
geradlinig sich verändert, während die entsprechenden Kurven der reinen 
Luftkammern wie bekannt einen stärker ausgeprägten parabolischen Ver- 
lauf zeigen, also mehr nach einem quadratischen Gesetz ansteigen. Nach 
Webster und Clark!) soll die Intensität der charakteristischen Strahlung 
der Kammer und damit auch die der Wandelektronen von der Erreger- 
spannung nach dem Gesetz: J= k (V—V,);” abhängig sein. Die ge- 
fundenen Kurven folgen jedoch auch diesem Gesetz kaum angenähert. 
Es ist dies damit zu erklären, daß die freigemachten Elektronen bei 
der Kondensatorkammer keinen freien Auslauf haben und ihre lebendige 
Energie besonders bei harten Strahlen nicht voll zur Ionisation aus- 
genutzt wird. Zur Erklärung können auch ältere Messungen Sadlers?) 
dienen. Nach ihnen nimmt der Elektronenemmissionskoeffizient mit 
zunehmender Härte der Strahlen ab, wenn das emittierende Element 
im auffallenden Strahlenbereich keine selektive Absorption aufweist. Er 
geht überhaupt nahezu parallel dem Absorptionskoeffizienten des Sekundär- 
strahlers. Die Beziehung von Webster und Clark dürfte vermutlich 
nur für verhältnismäßig niedere Spannungen Gültigkeit haben. 

Die den Abb. 2 und 3 entsprechenden Charakteristiken der Graphit-, 
Aluminium-, Silber- und Uranoxydkammer verlaufen in ganz ähnlicher 
Weise. Insbesondere gelingt es auch bei Silber, Gold und Uran nicht, 
ausgeprägte Unregelmäßigkeiten bei mittleren Spannungen festzustellen, 
welche der Wellenlänge der Eigenstrahlung der Materialien äquivalent 
wären. 

In Abb. 4 sind die Ionisations-Spannungskurven für die sechs mit- 
einander verglichenen Materialien bei einer Röhrenstromstärke von 3 MA. 
dargestellt. Die Resultate dieser Zusammenstellung können wohl qualitativ 
ausgewertet werden, geben aber in quantitativer Beziehung nur Anhalts- 
punkte über die mit den angewendeten Materialien unter den für die 
Praxis in Betracht kommenden Größe- und Dichtigkeitsverhältnissen der 
Belegungen erreichbaren Ionisationsstromstärken. Die Filterwirkung der 
Kondensatorkammer darf, wie schon bemerkt, die von 0,2 mm Kupfer 
nicht erheblich überschreiten. Aus diesem Grunde werden die Sekundär- 
strahler in möglichst dünnen Schichten untersucht. Hierbei sind Gold 
und Silber im Verhältnis zu den anderen Stoffen zu dünn aufgetragen 
worden, denn die für diese Materialien erhaltenen Ionisationsstromkurven 
liegen im System der Abb. 4 offenbar zu niedrig. Die verschiedenen 


1) Webster und Clark, Phys. rev. 1917, 9, 571. 
2) C. A. Sadler, Phil. mag. 1910, 19, 430. 
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für die Elektronenemission maßgebenden Ursachen, welche übrigens 
zum Teil noch nicht unbedingt vollkommen erkannt sind, machen 
eine theoretische Behandlung der Versuchsergebnisse nahezu unmög- 
lich. Nach Moore!) soll die Intensität der durch ein auftreffendes 
Röntgenstrahlenbündel ausgelösten Elektronen angenähert der 4. Potenz 
des Atomgewichtes proportional sein. Dasselbe ist mit der Absorption 
der Röntgenstrahlen der Fall. Gleichzeitig nimmt die Absorption etwa 
mit der 3. Potenz der Wellenlänge ab. Als wesentliche Faktoren sind 
noch zu berücksichtigen, daß die Absorption der einzelnen Kammern, 
wenn auch nicht stark, so doch etwas untereinander verschieden sind, 
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Abb. 4. | 

Ionisationsstrom-Charakteristiken einer Kondensatorkammer bei ne egung der 

Kondensatorplatten mit verschiedenen Stoffen (Graphit, Aluminium, Kupfer, Silber, 
Gold, Uranoxyd). Röhrenstrom konstant gleich 3 MA. 


daß die langsameren Wandelektronen (die im wesentlichen den gemessenen 
Ionisationsstrom verursachen) bei geringer Härte der auslösenden Röntgen- 
strahlen verhältnismäßig besser ausgenützt werden als die schnellen bei 
härteren Strahlen, wenn sie durch die kleinen Lufträume fliegen, und 
daß schließlich auch die Oberflächenbeschaffenheit der Wandstrahler 
von nicht unwesentlichem Einfluß auf die Emission ist. 

Die auffälligsten Abweichungen zeigen in Abb. 4 die Gold- und 
die Kupferkurve. Die erstere insofern, als Gold im Vergleich mit den 


1) Moore, Proc. Roy. soc. London 1915, 91, p. 837. 
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anderen verwendeten Stoffen die weichen Strahlen erheblich stärker 
mißt als die harten, weshalb bei Gold als Wandstrahler schon bei 
Röhrenspannungen (20—45 KV.) gut meßbare Ionisationsströme erhalten 
werden, bei welchen die anderen Substanzen nur minimale Galvanometer- 
ausschläge erzeugen. Die Erregerspannung für die Gold-K-Fluoreszenz- 
strahlung liegt bei 0,146 x 10cm entsprechend 85 KV. Spannung. 
Die gleiche mittlere Wellenlänge der verwendeten Röntgenstrahlung 
wird bei 52% Intensität hinter 0,5 + 1 mm Kupfer nach Duane?) bei 
etwa 160 KV. Röhrenspannung der Versuchsanorduung ermittelt. Die 
K-Eigenstrahlung des Goldes kann also für den beobachteten Effekt 
nicht verantwortlich gemacht werden, umsomehr als derselbe ja sogar 
gerade unterhalb 80 KV. in Erscheinung tritt. Es ist eher anzunehmen, 
daß parallel mit der ja auch durch verhältnismäßig sehr harte Strahlen 
noch erregten weicheren L-Strahlung des Goldes (0,858 — 1,45 x 10 em) 
in der Kammer reichlich Elektronenstrahlen freigemacht werden, zu 
welchen. mit steigenden Spannungen dann sehr bald die K-Fluoreszenz- 
Elektronen hinzukommen. Ähnlich, nur nach höheren Spannungen ver- 
schoben, dürften die Verhältnisse beim Uran liegen. 

Eine zunächst verblüffende Sonderstellung nimmt Kupfer als Ver- 
suchsmaterial ein. Bei ihm scheinen sich unter den gegebenen Verhält- 
nissen die für den beabsichtigten Zweck günstigen Momente gegenseitig 
zu unterstützen. Ja, es drängt sich die Frage auf, ob der gefundene 
Effekt nicht auch die Folge der besonderen Beschaffenheit des Kupfers 
ist, wie sie durch Verkupferung des Aluminiums hervorgebracht wurde. 
Der durch Aufreiben mit Bimssteinpulver in Kupfersulfat unter Zusatz 
einer geringen Menge von Salmiaksalz erzeugte, sehr dünne Kupferüberzug 
zeigt unter dem Mikroskop eine moosartige Oberflächenbeschaffenheit, 
welche offenbar kristallinische Struktur hat. Es ist also sehr wohl 
möglich, daß infolge der so sehr vergrößerten Oberfläche eine verstärkte 
Wirkung erzielt wird, nicht aber in dem Maße wie es Abb. 4 zeigt, 
denn auch die Uranoxydschicht ist sehr rauh. Beim Uranoxyd konnte 
jedoch durch stärkeres Aufbringen des Pulvers bis zur vierfachen Ab- 
sorptionsdichte (siehe gestrichelte und ausgezogene Ionisationskurven) 
keine erhebliche Verstärkung der Wirkung erzielt werden. Um die 
Frage zu klären, wird eine der obigen äquivalente Kupferkammer mit 
durch Aufwalzen verkupfertem Papier hergestellt. Die Kupferschicht ist 
nur 0,006 mm stark und noch sehr gut leitend. Der Effekt ist dabei 
nur um einige Prozent geringer als bei der Kammer aus verkupfertem 
Aluminium, was in Unterschieden im Aufbau der Kammern und in der 


1) Duane, Amer. journ. 1922, 9, 3 u. 12. 
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Oberflächenbeschaffenheit begründet sein kann. Jedenfalls zeigt Kupfer 
als Materialeigenschaft eine im Verhältnis zur Dieke der absorbierenden 
Schicht außergewöhnliche Sekundäremission, die nicht nur durch die 
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Abb. 5. 


Absorptionskurven bei verschiedenen Spannungen, aufgenommen mit einem Ionto- 
quantimeter. Ausgezogene Kurven bei reiner Kupferfilterung, gestrichelte Kurven 
unter Zwischenschaltung der Urankammer aufgenommen. 


Erregung seiner K-Fluoreszenzstrahlung erklärt werden kann, welche 
bei 1,378 — 1,54 x 10° cm liegt. 

Da Kupfer und Uran unter den untersuchten Materialien die stärkste 
Wandstrahlenwirkung zeigen, müssen ihre Filtereigenschaften in der 
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Abb. 6. 
Tiefenwirkung, d.h. Verhältnis der Strablenintensitäten, gemessen hinter 1,5 mm Cu 
und 0,5 mm Cu bei verschiedenen Spanmungen, unter Zwischenschaltung einmal 
der Uran- und das andere Mal der Goldkammer (gestrichelte Kurven), im Vergleich 
zur reinen Kupferfilterung (ausgezogene Kurve). 
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Abb. 7. 


Vergleich der Absorptionswirkung verschiedener Kammern zuzüglich Kupfer- 

filterung mit der reinen Sapir A onp ione i r une, aufgenommen mit einem 

Iontoquantimeter. Die Anschlußpunkte der markierten Kurven an die ausgezogene 
Kurve geben die Absorptionswirkungen der Kammern in mm Kupfer an. 
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Anwendungsform der vielfach unterteilten Kammer genauer untersucht 
werden. In Verbindung hiermit werden Aluminium und des Interesses 
halber auch Gold auf ihre Filterwirkung geprüft. 

Zu diesem Zwecke werden die Absorptionskurven des von der Röhre 
bei verschiedenen Spannungen erzeugten Röntgenstrahlengemisches mit 
Hilfe des Iontoquantimeters aufgenommen, einmal durch Einschieben 
dünner Kupferbleche von 0,15 und 0,5 mm in den Strahlengang allein 
und das andere Mal auf. dieselbe Weise, jedoch mit dem Unterschied, 
daß sich außerdem noch der zu untersuchende Kondensator zwischen 
Iontoquantimeterkammer und den Filterblechen befindet. Eine der so 
erhaltenen Kurvenscharen ist in Abb. 5 für die Urankammer dargestellt. 
Die ausgezogenen Linien geben ein Bild der Absorption durch Kupfer 
allein, während die gestrichelten bei zwischengeschaltetem Kondensator 
aufgenommen sind. Ihr Nullpunkt und Verlauf wird nicht nur durch 
die z. T. selektive Absorption des Urans bestimmt, sondern auch durch 
die Streuung und Absorption der Zelluloidplatten, welche nicht unwesent- 
lich sind, da ja harte Strahlen stärker gestreut werden als weiche. Wie 
ein orientierender Versuch zeigte, dürfen mindestens 50% der Ab- 
weichung der zwei zusammengehörigen Kurven auf Konto dieser Streuung 
gesetzt werden, welche durch Wahl geeigneteren Trägermaterials nahezu 
ganz vermieden werden kann. In Abb.6 ist für den Gold- und Uran- 
Kondensator die Verschlechterung der Tiefenwirkung des angewandten 
Strahlengemisches infolge der selektiven Absorption und der Streuung 
im Vergleich zur reinen Kupferfilterung dargestellt. Nimmt man an, 
daß die Streuung in praxi ziemlich vermieden werden kann, so ergibt 
sich bei einer Tiefenwirkung von 47% hinter 1 mm Kupfer bei einer 
durch 0,5 mm Kupfer gefilterten Strahlung für die Urankammer eine 
Verschlechterung von etwa 1% und für Gold von etwa 2%, Nachteile, 
die durch bessere Herstellungsweise der Kammern noch vermindert 
werden können und dann gegenüber den Vorteilen der genauen Dosie- 
rungsmöglichkeit wohl in Kauf genommen werden könnten. Es zeigt 
sich, nebenbei bemerkt, auch in Abb. 5 und 6 die selektive Absorptions- 
wirkung von Gold und Uran für die weicheren Strahlen. 

In Abb.7 sind die Absorptions- und Streuungsverhältnisse bei den 
fünf untersuchten Kammern in Vergleich gesetzt, wobei die Kurven, die 
mit zwischengeschaltetem Untersuchungsobjekt aufgenommen sind, mit 
ihren Nullpunkten an die Stellen der äquivalenten Kupferschicht der 
reinen Kupferabsorptionskurve angeschlossen sind. Ein exakter Vergleich 
ist nur für die am meisten interessierende Kupfer-Aluminiumkammer ge- 
macht worden. Die Absorptionskurve bei zwischengeschalteter Aluminium- 
kammer (gestrichelt) liegt infolge ihrer zerstreuenden Wirkung unter 
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der reinen Absorptionskurve (ausgezogene Linie) und die der Kupfer- 
Aluminiumkammer (Strich-Doppelpunkt) noch etwas tiefer. Die zer- 


Abb. 8. 


Abhängigkeit des (Juotienten aus den Ionisationsströmen eines Iontoquantimeters und 
der Gold ammer von der Röhrenspannung bei verschieden starker Kupferfilterung. 
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Abb. 9. 


Dieselben Verhältnisse wie in Abb. 8, jedoch für die TTrankammer dargestellt. 


streuende Wirkung bei der unterteilten Anordnung dieser streuenden 
Medien ist offenbar bei mittelharten Strahlen (0,3 mm Cu) am stärksten. 
Die Versuche zeigen also, daß bei möglichster Vermeidung der Streuung 
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durch das Trägermaterial ‘eine wesentliche Verschlechterung der Tiefen- 
wirkung der Strahlung durch Zwischenschaltung einer Kupferkammer 
nicht eintritt. Im Gegenteil scheint die prozentuale Tiefenwirkung bei 
0,5 mm Kupfer gefilterter Strahlung und zwischengeschalteter Kupfer- 
kammer etwas besser zu sein als ohne dieselbe. Die Tiefenwirkungen 
verhalten sich bei 180 KV. wie 46,4% zu 47%, Unterschiede, die aller- 
dings in die Grenze der Meßgenauigkeit der Anordnung fallen. 
Wesentlich stärker wird durch Uran (punktiert) und Gold (strich- 
punktiert) die Tiefenwirkung verschlechtert, jedoch immer nur so, daß 
auch diese Materialien, wenn dünn genug auf einen wenig streuenden 
Träger (z. B. 0,1 mm hartes Aluminiumblech oder Papier) aufgetragen, 
geeignet bleiben zur Anwendung in einer Kondensatorkammer. 
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Abb. 10. Abb. 11. 


Vergleichsdarstellung wie in Abb.8u.9 Dieselben Eichkurven wie in Abb. 8—10 
für die Aluminiumkammer. für die Kupferkammer. 


Die günstigsten Verhältnisse für maximale Ausbeute der Wand- 
strahlung hängen im wesentlichen vom Plattenabstand im Kondensator 
und von der Belegungsdichte des aufgebrachten Sekundärstrahlers ab. 
Es wird durch Versuch festgestellt, daß der Plattenabstand bei der 
Kupferkammer mit ungefähr 5 mm am günstigsten ist. Ebenso erweist 

. sich eine gesamte Schichtdicke von einer Absorption, die 0,06—0,1 mm Cu 
äquivalent ist, als vollkommen genügend. Günstig ist es natürlich, wenn 
die strahlende Oberfläche hierbei noch durch ihre Struktur künstlich 
vergrößert wird. 

Wie schon in der Einleitung angedeutet, ist es notwendig, einen 
mit Wandstrahlkondensator ausgestatteten Tubus mit Hilfe eines Standard- 
gerätes zu eichen, sobald man verschiedene Röntgenleistungen bei ver- 
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schiedenen mittleren Härten miteinander vergleichen will. Diese Eichung 
läßt sich praktisch so ausführen, daß man die den Tubus verlassende 
Strahlung bei verschiedenen Röhrenspannungen und den gebräuchlichen 
Filterungen direkt mit einer geeichten Fingerhutkammer mißt und das 
Verhältnis dieser Meßresultate zu denen, die mit dem direkt zeigenden 
Galvanometer der Kondensatorkammer gemessen sind, abhängig von 
Spannung und Filterung aufträgt. Ebenso könnte man natürlich auch 
die Angaben des Kondensatorstrom-Meßinstrumentes direkt zu Härte- 
messungen in Beziehung bringen. Die Abb. 8—11 geben Bilder der so 
gefundenen Abhängigkeiten für Aluminium, Kupfer, Gold und Uran als 
Wandstrahler. Aus diesen kann man die allerdings durch Streuungs- 
erscheinungen verschleierten Eigenschaften der Metalle bezüglich ihrer 
Sekundärstrahlungseigenschaften herauslesen. Das günstigste Bild gibt 
Uran in Abb. 9, da die Eichcharakteristiken hierbei am gedrängtesten 
zusammenliegen und im Bereich der Therapiespannungen am regel- 
mäßigsten verlaufen. Gold zeigt wieder in besonders starkem Maße 
seine hohe Sekundärstrahlung bei weichen Röntgenstrahlen. Daß das 
Verhältnis von reiner Luftionisation zur Kondensatorkammerionisation 
bei stärkerer Filterung ebenso wie bei härter werdender Strahlung durch 
Spannungserhöhung durchweg schlechter wird, ist vielleicht als Folge 
der Beschränkung der freien Weglänge der Sekundärelektronen und 
des teilweisen Herausrückens der Erregerstrahlung aus dem K- bzw. 
L-Fluoreszenzbereich zu deuten. Ob die Unregelmäßigkeiten in der 
relativen Lage der einzelnen Eichcharakteristiken zueinander auch der 
Fluoreszenzstrahlung der Kammerwandungen zugeschrieben werden dürfen, 
läßt sich nicht ohne weiteres entscheiden. Diese Frage müßte durch 
gesonderte Untersuchungen gelöst werden, da sie das Ergebnis der 
vorliegenden Versuche nicht berührt, welches zeigt, daß es möglich ist, 
zwischen Röhre und Patienten eine Kondensatormeßkammer mit Schwer- 
metallen als Wandstrahler, welche einfach an das Netz angeschlossen 
wird, einzufügen und mit Hilfe eines direktzeigenden Zeigergalvano- 
meters die sie durchsetzenden Röntgenstrahlen messend zu kontrollieren, 
ohne dabei die Strahlenqualität wesentlich zu verändern. Als einwand- 
freiester Wandstrahler erweist sich hierbei das Kupfer. 

Herrn K. Bergk möchte ich auch hier für seine freundliche Unter- 
stützung bei den Versuchen verbindlichst danken. 


Aus Finsens Medicinske Lysinstitut. 


Physiologische und therapeutische Wirkungen 
des künstlichen Lichts.*) 
Von 
Dr. Carl Sonne, Kopenhagen. 
(Mit 5 Abbildungen.) 


We man in der Lichttherapie vom „Licht“ im allgemeinen spricht, 


meint man hiermit nicht allein die sichtbaren leuchtenden Strahlen, 
sondern auch die unsichtbaren, ultravioletten Strahlen; dahingegen pflegt 
man eine Bestrahlung mit ultraroten Strahlen nicht Lichtbehandlung zu 
nennen; das ist eine reine Wärmebehandlung. 

Welche spezifischen Wirkungen dieser sog. Lichtstrahlen auf den 
tierischen Organismus kennen wir nun? Als spezifisch sehen wir hier 
die Wirkungen an, die über die durch eine bloße Bestrahlung mit 
dunklen Wärmestrahlen hinausgehen. Zweifellos wirkt der überwiegende 
Teil der Energie, die das Licht uns ‚zusenden kann, durch Umbildung 
in Wärme Um was es sich bei der Lichtbestrahlung handeln kann, 
ist 1. ob außerdem noch andere Wirkungen vorhanden sind, und 2. ob 
diese Wärmeeinwirkung möglicherweise von besonderer Art ist. 

Bevor ich auf eine Beantwortung dieser Frage näher eingehe, will 
ich ganz kurz zwei zweifellos spezifische Lichtwirkungen besprechen, 
die besonders die mehr kurzwelligen Strahlen, die blauen und ultra- 


'violetten, lebenden Zellen und tierischen Organismen im allgemeinen 


gegenüber haben. Ich denke hierbei an die Fähigkeit dieser Strahlen, 
Bakterien zu töten, eine Eigenschaft, die von der allergrößten hygienischen 
Bedeutung ist, sowie an ihre besondere Fähigkeit, Hauterythem hervor- 
zurufen, welch letzteres besonders im Zusammenhang mit der Licht- 
wirkung auf die Zirkulationsorgane von Interesse ist. Die Blutdruck- 
senkung nach dem universellen Lichtbad, die verschiedene Autoren 
beobachtet zu haben glauben, kann wahrscheinlich auf rein mechanische 


*) Vortrag, gehalten auf der Klimatologischen Tagung in Davos, August 1925. 
Die sämtlichen in Davos gehaltenen Vorträge sind im Verlag Benno Schwabe, 
Basel, in einem Kongreßbericht erschienen, worauf auch an dieser Stelle besonders 
hingewiesen sei. Die Schriftleitung. 
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Weise durch diese länger dauernde Hautkapillardilatation nach dem 
Lichtbad erklärt werden. 

Wie die Verhältnisse augenblicklich liegen, wo wir in Wirklichkeit 
übrigens so wenig von dem feineren Mechanismus bei der Lichtwirkung 
in der Therapie kennen, ist es, glaube ich, am zweckmäßigsten, mit der 
Besprechung der Krankheiten zu beginnen, die sich zweifellos als für 
die Lichtbehandiung zugänglich erwiesen haben. Indem wir so einige 
feste Anhaltspunkte haben, von denen wir ausgehen können, werden 
wir vermutlich am leichtesten vermeiden, allzusehr in unfruchtbare 
Spekulationen zu geraten. 

Also das künstliche Licht hat eine absolut sichere Wirkung auf 
die Rachitis, sowohl auf die spontane menschliche Rachitis wie auf 
die experimentelle Tierrachitis; auf die mit der Rachitis sicher ver- 
wandte Krankheit: die Tetanie, hat das Licht gleichfalls eine vorteil- 
hafte Wirkung. Ferner wissen wir, daß das Licht bei gewissen Formen 
von Tuberkulose heilend wirkt, nämlich besonders bei der sogenannten 
chirurgischen Tuberkulose. Wenn man von der allerdings wesentlich 
psychischen Wirkung des künstlichen Lichts auf eine Reihe verschiedener 
neurasthenischer Leiden absieht, ist es die Lichtwirkung gegenüber 
diesen Krankheiten, der Rachitis mit der Tetanie und der chirurgischen 
Tuberkulose, auf die wir im wesentlichen unsere Betrachtungen basieren 
müssen. Auf die wahrscheinliche Wirkung des Lichts bei verschiedenen 
anderen Krankheiten, wie Diabetes und Arthritis urica, will ich später 
zurückkommen. 

Da springt uns nun hier sofort eine Tatsache in die Augen: die 
Rachitis ist durch eine vielfach schwächere Bestrahlung als die chir- 
urgische Tuberkulose sehr wirksam zu beeinflussen. Kinder mit Rachitis 
können im Laufe ganz kurzer Zeit mit Hilfe weniger Minuten langer täg- 
licher Bestrahlung mit einer Quecksilber-Quarzlampe oder einer Kohlen- 
Bogenlampe geheilt werden, während man erst durch mehrere Stunden 
lange Bestrahlung, täglich oder jeden Übertag Monate hindurch fort- 
gesetzt, eine Wirkung gegenüber der Tuberkulose zu sehen erwarten 
kann. Ferner: bei Rachitis wissen wir mit Sicherheit, daß die ultra- 
violetten Strahlen hier die wirksamen sind; bei der Tuberkulose wissen 
wir noch nichts mit Sicherheit darüber, welche Strahlen hier die wirk- 
samen sind, oder ob es vielleicht die Kombination sowohl der sicht- 
baren als auch der ultravioletten Strahlen ist, die wirkt. 

Die Wirkung bei der Rachitis ist im großen ganzen überhaupt die 
für die Untersuchung am leichtesten zugänglich gewesene. Wir wissen, 
daß es die ultravioletten Strahlen zwischen 400 uu und 280 uu sind, die 
bei experimenteller Rachitis wirken. So sahen wir in unserem Labora- 


Physiologische und therapeutische Wirkungen des künstlichen Lichts. 831 


torium, daß Strahlen, die durch Uviolglas gehen, das die äußersten 
ultravioletten Strahlen von 280 uu und weiter fortschafft, ebenso gute 
Wirkung wie das ganze Spektrum haben; schafft man alle ultravioletten 
Strahlen z. B. mit einem Chininsulfatfilter fort, so bekommt man dagegen 
keine Wirkung. Die leuchtenden Strahlen allein sind also der Rachitis 
gegenüber ganz wirkungslos. Wie von vielen Seiten, zuerst von Hess 
und Unger in Amerika, gezeigt ist, erhält man bei Lichtbehandlung 
der Rachitis eine Steigerung des unorganischen Phosphors im Serum, 
während diese Phosphorfraktion während der Krankheit unter die Norm 
herabgesetzt ist; gleichzeitig schwinden die anatomischen Krankheits- 
zeichen. Wir haben über diese Verhältnisse verschiedene Untersuchungen 
in unserem Laboratorium gemacht. Es hat sich dabei gezeigt, daß 
diese Wirkung der ultravioletten Strahlen, daß sie die unorganische 
Phosphormenge oder richtiger die säurelösliche Phosphorfraktion im 
Serum zum Steigen bringen können, daß diese Wirkung nichts nur 
für Rachitis oder für Krankheiten Eigentümliches ist, wo die Menge 
dieser Phosphorfraktion herabgesetzt ist. So konnten wir bei normalen 
Kaninchen etwa 1!/, Stunden nach einem Lichtbad konstant eine 
Steigerung der vorher normalen säurelöslichen Phosphormenge im Serum 
nachweisen, und dies sowohl bei jungen als auch bei ausgewachsenen 
Tieren. Bei einem jungen Tier haben wir so eine Steigerung von 
5,8 mg/% bis zu 8,3 mg/% und bei einem ausgewachsenen von 
3,9 bis zu 5,1 mg/% gesehen. Wir haben viele Versuche gemacht, . 
um festzustellen, worin die direkte Ursache hierfür liegt, aber wir sind 
noch zu keinem Resultat gekommen. Es ist eine allgemeine Annahme, 
daß die Phosphatide, die organischen Phosphorlipoide, vom Licht sehr 
leicht beeinflußbar sind. Wir haben jedoch keine Anhaltspunkte dafür 
finden können, daß das Licht bei Bestrahlung organischen Gewebes, 
wie Haut oder Blut, unorganische Phosphorverbindungen davon ab- 
spaltet. Daß die vermehrte Phosphormenge im Organismus in den 
lichtbehandelten Rachitisfällen in letzter Instanz von einer erhöhten 
Phosphoraufnahme vom Darm herkommt, hat mein Assistent Dr.Schultzer 
dagegen durch eine längere Reihe von Mineralstoffwechselversuchen an 
Ratten nachweisen können; er hat durch sie eine Mitteilung aus der 
Schule von Baltimore bestätigt, wo man an einigen rachitischen Kindern 
etwas Ähnliches gesehen hat. Wenn Ratten Rachitis bekommen, u. a. weil 
die Kost zu wenig Phosphor enthält, und sie dann durch Bestrahlung 
geheilt werden, zeigt es sich, daß sie infolge der Behandlung in den Stand 
gesetzt sind, weit mehr Phosphor vom Darm aus der kleinen Menge 
aufzunehmen, die da vorhanden ist; sie sind mit anderen Worten in 
den Stand gesetzt worden, den Phosphorgehalt der Nahrung in weit 
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effektiverer Weise als vor der Bestrahlung auszunützen. Ganz ähnliche 
Verhältnisse gelten übrigens auch für Kalzium. Beruht die Rachitis auf 
| einem Kalkmangel in der Kost, dann wird eine Lichtbehandlung die 
Ä Fähigkeit des Organismus erhöhen können, in höherem Grade als vorher 

den Kalkgehalt der Nahrung auszunutzen und dadurch ev. die Rachitis | 

zu beheben. | 

Sie sehen hier einen Extrakt von einigen dieser Versuche. | 

| 

| 


Rattenjungen auf Mc Collums Diät Nr. 3143. 
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Vor der Behandlung (2X4 Tage) 








Während d. Behandlung (3X4 Tage) 


Zunahme | Retention von Phosphor Zunah Retention von Phosphor 
S| vom |__und Kalzium (mp) | Behandlung "om | und Kalzium (mg) 
c Körper- Körper- 
per 1g f per lg 
gewicht | per Tag Körper- gewicht | per Tag örper- 
per Tag gewicht per Tag gewicht 
1 1,0 P 30 P 30 keine 1,0 P 31 P 81 floride 
Ca 44 Ca 44 Ca 3,9 Ca 3,9 I Bachitis 
2 1,8 P 6,8 P 89 do. 1,4 P 5,6 P 3,9 do. 
Ca 81 Ca 46 Ca 4,6 Ca 3,3 
8| 086 P 25 | P 4,0 [Bestrahlung mit] 0,8 P 78 | P 97 | geheilt 
Ca 5,1 Ca 8,3 Höhensonne Ca 9,0 Ca 13,0 
4 1,3 P 43 P 34 do. 0,6 P 6,2 P 10,6 do. 
Ca 9,1 Ca 7,8 Ca 11,0 Ca 18,9 
5 1,0 P 48 P 48 Lebertran 0,5 P 48 P 95 do. 
Ca 7,1 Ca 71 Ca 81 Ca 16,2 
6 0,9 P 45 P 51 do. 0,4 P 81 P 74 do. 
Ca 10,4 Ca 11,9 Ca 8,6 Ca 8,6 


Wie der feinere Mechanismus bei diesen eigentümlichen Verhält- 
nissen in Wirklichkeit ist, dem haben wir, wie erwähnt, bei der direkten 
Bestrahlung von Organen oder Organextrakten nicht auf die Spur kommen 
können. Dagegen sind in der letzten Zeit einige Beobachtungen publiziert 
worden, die vielleicht nach und nach zur Klärung der Sachlage mit- 
verhelfen können, wenn auch noch sicher ein langer Weg zurückzulegen 
ist, bis wir ein volles Verständnis dafür bekommen. 

Es ist ja eine ganz bekannte Sache, daß der Lebertran eine ent- 
schieden günstige Wirkung bei der Rachitis, auch auf die experimentelle 
Rattenrachitis hat. Dr. Schultzer hat zeigen können, daß Lebertran, 
per 08 gegeben, auf ganz entsprechende Weise wie das Licht wirkt, 
nämlich durch Erhöhung der Fähigkeit des Organismus — oder des 
Darmes — den Phosphor- oder Kalkgehalt der Nahrung besser auszu- 
nutzen. Stenbock und Hess in Amerika haben nun in ihren Arbeiten 
unabhängig voneinander zeigen können, daß verschiedene andere orga- 
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nische Öle oder Fettstoffe, die vorher nicht die geringste Wirkung bei 
Rachitis hatten, ganz die gleiche Wirkung wie Lebertran bekommen 
können, wenn sie einige Zeit ultravioletter Lichtbestrahlung ausgesetzt 
waren. Schon die Bestrahlung der Nahrung, die das rachitische In- 
dividuum zu verzehren bekommt, kann also zur Heilung der Rachitis 





Abb. 1. 
: Drei verschiedene Sorten von Lebertran, unbeleuchtet. 
: Paraffin, Oliven- und Sesamöl, unbeleuchtet. 
5 5 ? „ , in 1 Stunde mit Höhen- 
sonne beleuchtet (20 cm Abstand). 
: Derselbe Lebertran wie 8, in 1 Stunde beleuchtet. 
11, 12: Unbeleuchtetes und beleuchtetes Wasser. 


< 


~oe 
SD 


EEs 


s. 


© Oaoa u 


1 


ausreichen. Das wird auch von Hume und Smith bestätigt, die be- 
obachtet haben, daß bloße Bestrahlung der Sägespäne im Rattenkäfig 
hinreicht, die Entstehung der Rachitis bei Ratten zu verhüten. Haxt- 
hausen, der Mitarbeiter am Finsenschen Lichtinstitut war, hat nun 
die eventuelle Strahlung dieser bei Rachitis wirksamen Stoffe unter- 
Strahlentherapie, Bd. XX. 55 
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sucht, indem er eine photographische Platte ihrer Einwirkung aussetzte. 
Es zeigt sich dabei das sehr interessante Phänomen, daß durchweg die 
wirksamen Stoffe auch die photographische Platte beeinflussen können. 
Lebertran wird in eine flache Schale ausgegossen; darüber wird eine 
photographische Platte «derart gelegt, daß zwischen Schale und Platte 
ein Stück schwarzes Papier kommt, in welchem ein Kreuz ausgeschnitten 
ist. Es erweist sich dann, daß der Lebertran die Platte genau dem 
Kreuz entsprechend geschwärzt hat. Es bedarf dazu mehrstündiger 
Exponierung. Beleuchtete Öle, die vor der Beleuchtung bei Rachitis 
nicht wirken, im Gegensatz dazu aber nach der Beleuchtung, schwärzen 
die Platte, und die unbeleuchteten tun es nicht usw. (Abb. 1). In Über- 
einstimmung mit Hume und Smiths Versuchen bekommen auch Bäume, 
besonders die harzreichen Striche an den Bäumen, die ausgesprochene 





Abb. 2, 


Die photographische Wirkung von Holz in 1 Stunde mit ultraviolettem 
Licht beleuchtet. Links beleuchtet, rechts unbeleuchtet. 


Fähigkeit, auf die photographische Platte einzuwirken, nachdem sie 
ultravioletter Bestrahlung ausgesetzt waren (Abb. 2). Worauf diese Be- 
einflussung der photographischen Platte beruht, ist z. T. noch eine offene 
Frage. Eine ultraviolette Strahlung ist kaum die Ursache; eine zwischen- 
gelegte Quarzplatte hindert die Wirkung nämlich vollständig; auch kann 
es sich nicht um Radioaktivität handeln; Lebertran vermag nämlich ein 
Elektroskop nicht abzulenken, was es ja tun sollte, wenn es sich um 
eine radioaktive Strahlung handelte. Da es sich somit kaum um echte 
Strahlung handeln kann, jedenfalls nicht von bisher bekannten Strahlen, 
muĝ man bis auf weiteres am ehesten an die Erklärung durch Diffusion 
eines oder anderen Stoffes in Dampfform denken. Es würde zu weit 
führen, hierauf näher einzugehen, aber man muß am ehesten an die 
Bildung von Superoxyden oder vielleicht an Spaltungsprodukte von 
Lipoiden oder damit verwandten Stoffen denken, die imstande sind, die 
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photographische Platte zu beeinflussen. Es hat sich übrigens gezeigt, 
daß auch andere Autoren ähnliche Beobachtungen gemacht haben. Die 
interessanteste Beobachtung, die Haxthausen gemacht hat, ist jedoch 
die am menschlichen Hautfett, wenn es bestrahlt wird. Wenn man 
das Hautfett mit einem Äthertampon abwäscht, das Fett mit Äther 
extrahiert und das auf einer Schale eindampft, wird man normaler- 
weise keinerlei Wirkung davon auf der photographischen Platte, oder 
jedenfalls nur eine ganz geringe Wirkung bekommen. Anders mit Haut- 
fett vom Menschen nach der Bestrahlung; das wirkt dann in ausge- 
sprochener Weise auf die Platte. 

Natürlich, es fehlt noch verschiedenes, bevor wir mit Sicherheit 
sagen können, daß wirklich zwischen dieser photographischen Wirkung 
und der antirachitischen ein Zusammenhang besteht, aber man muß doch 
einräumen, daß verschiedenes schon dafür spricht, daß ein solcher be- 
steht. Die antirachitische Wirkung des Lichtbades könnte danach auf 
einer Beeinflussung, also einer chemischen Umbildung, Spaltung, oder 
wie man will, des oberflächlichen Hautfettes beruhen. Damit wird ver- 
ständlich, daß eine äußerst kurze Bestrahlung ausreicht. Wir nähern 
uns hierdurch einer Theorie für die Wirkung der ultravioletten Strahlen 
auf den Organismus, die von Pincusson aufgestellt ist. Pincusson 
glaubt, daß die direkte Wirkung der ultravioletten Strahlen im wesent- 
lichen eine für alle Lebensprozesse schädliche ist: fermentative Prozesse 
werden gehemmt, und bei geeigneter Bestrahlung der lebenden Zellen 
sterben diese. Dabei können jedoch äußerst vorteilhafte Wirkungen für 
den Organismus zutage treten. Wie wir gesehen haben, kann man die 
Vermutung haben, daB Spaltungs- oder Oxydierungsprodukte der Lipoide 
die wirksamen Stoffe bei der Rachitistherapie sind, und Pincusson 
denkt sich, daß dadurch, daß die Strahlen während des Lichtbades die 
oberflächlichen Hautzellen töten, Fermente oder ähnliche Stoffe aus diesen 
Zellen frei werden, Stoffe, die dann in den Organismus aufgenommen 
werden und diesem zum Vorteil werden können. Ich möchte in dieser 
Verbindung gleich erwähnen, daß Pincusson bei ultravioletter Bestrahlung 
erhöhten Blutzucker bei Diabetes hat erzielen können und eine erhöhte 
Harnsäuredekomposition bei Arthritis urica bekam. 

Colebrook, Hill und Eidinow haben neulich gezeigt, daß die 
bakterizide Kraft im Serum nach einem Lichtbade vorübergehend an- 
steigt. Diese Wirkung kommt nach Bestrahlung mit ultravioletten 
Strahlen, aber nicht nach Bestrahlung mit leuchtenden Strahlen allein, 
zustande. Dagegen kann die Wirkung nach Bestrahlung mit ultraroten 
Strahlen eintreten, wenn diese nur kräftig genug waren, eine Verbrennung 
der Haut zu machen. Man beobachtet hier denn auch das interessante 
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Phänomen, daß die die Hautzellen tötenden Strahlen die wirksamen sind, 
während die die Hautzellen nicht beschädigenden leuchtenden Strahlen 
hier ohne Wirkung sind. 

Vorläufig ist die angedeutete Wirkungsart der ultravioletten Strahlen 
wohl nichts anderes als eine Hypothese, aber es scheint mir, daß wir 
hier eine Arbeitshypothese haben, die verschiedentlich mehr als die bis- 
her vorgebrachten Theorien verspricht. Aber wie verhält es sich nun 
mit der Wirkung des Lichtbades bei chirurgischer Tuberkulose? Wie 
Sie leicht verstehen können, ist diese chronische Krankheit der Ex- 
perimentierung weit schwerer als die Rachitis zugänglich. Über die 
Wirkungsart des künstlichen Lichts bei Tuberkulose wissen wir auch 
noch weniger als über die bei Rachitis. 

Hier springt nun ein Umstand sofort in die Augen, nämlich daß 
das künstliche Licht, das die meisten ultravioletten Strahlen gibt, das 
Quecksilber-Quarzlicht, nach Untersuchungen am Finsenschen Lichtinstitut 
nicht das wirksamste ist. Das Kohlenbogenlicht, das weit mehr sicht- 
bare Strahlen und weit weniger ultraviolette als das Quecksilber-Quarz- 
licht enthält, hat entschieden bessere Wirkung. Unter anderem aus 
diesem Grunde habe ich mich veranlaßt gefühlt, eine Reihe von Unter- 
suchungen darüber vorzunehmen, welche speziellen Wirkungen auf den 
Organismus man von den leuchtenden Strahlen allein erwarten kann. 
Ich kann, denke ich, die besonderen, eigentümlichen physischen Ver- 
hältnisse der leuchtenden Strahlen Ihnen am leichtesten an einem kleinen 
Beispiel anschaulich machen. Wenn wir uns eine kräftige, aus Eis 
gemachte Sammellinse denken, und wenn wir ausschließlich leuchtende 
Strahlen durch die Linse hindurchgehen lassen, so schmilzt das Eis 
nicht; die leuchtenden Strahlen gehen glatt durch das klare Eis, ohne 
hier irgendwie absorbiert zu werden, weshalb auch keine Erwärmung 
des Eises zustande kommt; bringt man dagegen in den Brennkörper der 
Linse einen Gegenstand, der die Lichtstrahlen absorbiert, z. B. schwarzes 
Papier, so wird das Papier warm und brennt an. Dunkle Wärmestrahlen 
können durch die Eislinse nicht hindurchgehen; das Eis würde schmelzen 
und auf die andere Seite des Eises gelangt keine Wärme. Die leuchtenden 
Wärmestrahlen, die sichtbaren leuchtenden Strahlen, sind also, ohne 
selbst geschwächt zu werden, imstande, ihre Energie, ihre Wärmefähig- 
keit, durch klare Medien glatt hindurchzuführen. Auf den menschlichen 
Organismus übertragen, will das heißen, daß die leuchtenden Wärme- 
strahlen durch die verhältnismäßig klaren, oberflächlichen Hautzellen 
gerade hindurchgehen können und ihre Wärme erst in der tiefer liegenden 
blutführenden Schicht abzugeben brauchen, wo die Farbe die Licht- 
energie absorbiert und sie zu Wärme umbildet. Ich habe über diese 
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Verhältnisse einige Arbeiten veröffentlicht, in denen ich zeigte, daß die 
Temperatur bei Beleuchtung der Hautoberfläche mit leuchtenden Strahlen 
so stark, wie man sie nur vertragen kann, in den blutführenden 
Schiehten unter der Haut höher wird als auf der Oberfläche der Haut; 
das ist ganz anders als bei Bestrahlung mit dunklen Wärmestrahlen, 
diese werden sofort auf der Oberfläche von der Haut absorbiert, weshalb 
die Temperatur in diesem Falle hier am höchsten ist und von hier 
gleichmäßig in die Tiefe abfällt. Man kann das schematisch mittels 
folgender Figur darstellen (Abb. 3). 
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Die Linie 5 bedeutet die Hautoberfläche. Bei der stärksten noch 
erträglichen Bestrahlung mit sichtbaren Strahlen bekommt man hier 
eine Temperatur von etwa 43,5°, während man bei der stärksten noch 
erträglichen ultraroten Bestrahlung eine Temperatur von etwa 45,5° be- 
kommt. Bei ultraroter Beleuchtung fällt dann die Temperatur in der 
Tiefe gleichmäßig, bei der anderen Bestrahlung steigt sie dagegen zu 
Beginn an, bis sie in einer Tiefe von etwa 0,5 cm nach einer Be- 
rechnung eine Höhe von 47,7° erreicht hat, und erst von hier an zu 
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fallen beginnt. In den blutführenden Schichten in und unter der Haut 
können wir also durch Bestrahlung mit sichtbaren Strahlen, ohne uns 
zu verbrennen, eine Temperatur bekommen, die mehrere Grade über 
der höchsten jemals gemessenen Fiebertemperatur und etwa 6° höher 
als die Temperatur liegt, die wir in der gleichen Tiefe durch Bestrahlung 
mit der stärksten noch erträglichen Menge dunkler Wärmestrahlen er- 
zielen können. In Übereinstimmung hiermit habe ich denn auch ge- 
funden, daß die Energiemenge, die man durch Bestrahlung mit sicht- 
baren Strahlen in einer Zeiteinheit absorbieren kann, bedeutend größer 
als die ist, die man durch ultrarote Bestrahlung absorbieren kann. 

Die Beugeseite des Vorderarms verträgt so eine Bestrahlung von 
3,11 Cal. pro Quadratzentimeter und Minute durch sichtbare Strahlen, 
während sie nur 1,33 Cal. bei Bestrahlung mit den gewöhnlichen ultra- 
roten Strahlen verträgt. Etwa 35% der sichtbaren Strahlen werden 
allerdings von der Haut wieder zurückgeworfen, während von den an- 
gewandten dunklen Wärmestrahlen keine zurückgeworfen werden; aber 
selbst, wenn man hiermit rechnet, werden Sie gleichwohl sehen, daß 
man ungefähr doppelt so viel Wärme bei Bestrahlung mit leuchtenden 
Strahlen wie bei Bestrahlung mit gewöhnlichen Wärmestrahlen absorbieren 
kann. Die Strahlenwärme der Sonne, die eine vortreffliche Erwärmung 
des Organismus gibt, ist denn auch ganz anders behaglich als die 
Strablenwärme eines Kachelofens, die die Oberfläche der Haut brennt 
und zusammenzieht und nicht so leicht ein allgemeines Wärmegefühl 
gibt. Wie Sie auf dem Diagramm sahen, haben die leuchtenden Strahlen 
also eine spezifische Fähigkeit, das Blut in und unter der beleuchteten 
Haut bis auf einen sehr beträchtlichen Wärmegrad zu erwärmen. Eine 
solche Bluterwärmung kann nun vermutlich sehr wohl von großer Be- 
deutung für den Organismus sein, speziell unter gewissen pathologischen 
Verhältnissen. Ich habe so zeigen können, daß rasierte, weiße Meer- 
schweinchen, denen eine sonst tödliche Dosis Diphtherietoxin injiziert 
war, das zu überleben imstande sein können, wenn sie im Anschluß an 
die Injektion ein stündliches Lichtbad mit sichtbaren Wärmestrahlen 
bekommen. Man darf sich denken, daß das auf Destruktion des sehr 
thermolabilen Toxins durch die absorbierte Lichtwärme beruht. Daß 
auch die Produktion von Antistoffen durch eine solche Erwärmung des 
Blutes gefördert werden kann, muß als zweifellos angesehen werden. 
Die Annahme ist somit verständlich, daß man einem Lichtbad mit 
sichtbaren Strahlen. wirklich eine bedeutende therapeutische Wirkung 
zuschreiben kann. 

Was es für eine Art von Strahlen sind, die gegenüber der chir- 
urgischen Tuberkulose die wirksamen sind, darüber sich mit Sicherheit 
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auszusprechen, ist für den Augenblick nicht möglich. Daß es kaum, wie 
bei der Rachitis, die ultravioletten Strahlen allein sein können, die hier 
wirken, habe ich schon gesagt; möglicherweise wirkt hier eine Kombination 
beider Arten Strahlen. Eine sehr wichtige Frage, über die man auf- 
geklärt sein möchte, ist in diesem Zusammenhang auch, ob es ein 
thermolabiles Tuberkeltoxin gibt. Gibt es nämlich ein thermolabiles 
Tuberkeltoxin, das mit dem Blute im tuberkulösen Organismus kreist, 
so wird in Übereinstimmung mit meinen Diphtherietoxin-Versuchen eine 
erhöhte Möglichkeit bestehen, die Wirkung des Lichtbades hier mit der 
Fähigkeit der leuchtenden Strahlen zur Erwärmung des Blutes zu er- 
klären. Man hat bisher ein solches thermolabiles Toxin bei Tuberkulose 
nicht mit Sicherheit nachweisen können. Deshalb ist jedoch nicht ge- 
sagt, daß es ein solches nicht gibt. Moellgard hat bei seinen Be- 
trachtungen über die Wirkungsart des Sanocrysins bei Tuberkulose ge- 
meint, mit einem solchen Toxin rechnen zu müssen. Noch ist es jedoch 
zu früh, einen bestimmten Standpunkt hierin einzunehmen. Man muß 
die weiteren diesbezüglichen Untersuchungen abwarten, die zweifellos 
schon verschiedentlich im Gang sind, und die wir auch letzthin in unserem 
Laboratorium vorgenommen haben. Ein solches näheres Studium des 
Tuberkeltoxins wird uns möglicherweise dann Mittel in die Hand geben 
für ein besseres Verständnis der Wirkungsart des Lichtbades bei Tuber- 
kulose. 

Alles in allem müssen wir somit sagen, daß es noch in keinem 
Punkt möglich ist, einen wirklich erschöpfenden positiven Bescheid 
über die Wirkungsart des künstlichen Lichtes bei den Krankheiten zu 
geben, wo wir faktisch einen therapeutischen Effekt sehen. Aber die 
Untersuchungen sind ständig im Gange, und man muß denn auch sagen, 
daß namentlich die Resultate der letzten Jahre uns einen guten Schritt 
vorwärts gebracht haben. 

Zuletzt will ich dazu übergehen, einige Worte zu sprechen über 
die Behandlungsweise mit künstlichem Licht im Finsenschen Licht- 
institut in Kopenhagen. Im Tiefland, und besonders bei uns in den 
nördlichen Landen, kann ja nur in sehr geringem und unwesentlichem 
Grad davon die Rede sein, die Sonne als Lichtquelle in der Helio- 
therapie zu verwenden; von der mächtigen therapeutischen Bedeutung, 
die ein geeignetes Klima für die Behandlung mancher Krankheiten hat, 
müssen wir auch oft absehen. Nichtsdestoweniger werden die Resultate, 
die wir mit der Heliotherapie erzielen können, doch oft besonders 
zufriedenstellend sein. 

Nach einer langen Reihe von Untersuchungen schlug Finsen, vor 
nun gut 30 Jahren, vor, das Licht teils durch Linsen konzentriert zur 
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lokalen Behandlung, teils unkonzentriert zur Bestrahlung des ganzen 
Körpers in Form von Lichtbädern anzuwenden. Es glückte ihm, die 
erste Form besonders gegenüber Lupus in System zu bringen, aber 
vor seinem Tode 1904 gelang es ihm nicht, die eigentliche Lichtbad- 
Behandlung durchgeführt zu sehen, und die Anwendung der Sonnenbad- 
Behandlung bei Tuberkulose wurde erst von Dr. Bernhard und etwas 
später von Dr. Rollier in Leysin begonnen. Nachdem Dr. Reyn vom 
Finseninstitut die guten Resultate in Leysin gesehen hatte, nahm er 
die Behandlung von verschiedenen Formen chirurgischer Tuberkulose 
bei uns in Dänemark auf. Die Erkenntnis der künstlichen Licht- 
wirkung gegenüber Rachitis schreibt sich von Huldschinsky im 
Jahre 1920 her. Natürlich wenden wir das Lichtbad. nun auch gegen 
Rachitis und Tetanie an; aber eine nähere Beschreibung der hier er- 
zielten therapeutischen Resultate ist unnötig, da man kurz sagen kann, 
daß die Wirkung hier so schlagend und so absolut heilend ist, daB 
weitere Worte hierüber überflüssig sind; die wichtigen theoretischen 
Erwägungen, zu denen die Lichtwirkung bei diesen Krankheiten Anlaß 
geben kann, habe ich im Vorhergehenden besprochen. Wie weit das 
künstliche Lichtbad bei der Behandlung von Krankheiten, wie Diabetes 
und Arthritis, Bedeutung bekommen kann, darüber haben wir noch 
nicht so viele Untersuchungen angestellt, daß wir uns hierüber aus- 
sprechen können. Ich will mich daher nur an unsere Behandlung von 
Tuberkulose halten. 

Die lokale Lichtbehandlung soll nur ganz kurz besprochen werden. 
Bei dieser beleuchtet man einen ganz kleinen Fleck der kranken Stelle 
mit konzentriertem Licht, das so viele kurzwellige Strahlen wie möglich 
enthält. Die Behandlung beruht nämlich hier auf der bakterientötenden 
und destruierenden Wirkung, wodurch das kranke Gewebe direkt ver- 
ödet werden kann. Als Lichtquelle wenden wir das Kohlenbogenlicht 
an. Besonders bei Lupus, wo die Lichtwirkung im wesentlichen an- 
gewendet wird, handelt es sich nämlich darum, die Lichtwirkung ziem- 
lich tief in der Haut vor sich gehen zu lassen, weshalb die äußersten 
kurzwelligen Strahlen, an denen z. B. die Quecksilber-Quarzlampe so 
reich ist, hier nicht von größerer Bedeutung sind, da sie gleich in 
der Hautoberfläche absorbiert werden. In der größeren Menge stärker 
penetrierender Strahlen hat das Kohlenbogenlicht jedoch das Über- 
gewicht. 

Das Licht, das vom Krater in der positiven Kohle ausgeht, wird 
mit einem Konzentrationsapparat, der aus einem System von. Quarz- 
linsen besteht, gesammelt, und der Lichtfleck soll auf die Stelle fallen, 
die man zu beleuchten wünscht. 


Physiologische und therapeutische Wirkungen des künstlichen Lichts. 841 





842 Sonne, Physiologische und therapeutische Wirkangen des künstlichen Lichts. 


Zum universellen Kohlenbogenlichtbad verwenden wir zwei ver- 
schiedene Aufstellungen (Abb. 4), wo zwei Lampen von je 75 Amperes 
nebeneinander aufgehängt sind. Man kann hierbei 6 sitzende Kranke 
gleichzeitig behandeln. Können die Patienten die sitzende Stellung nicht 
vertragen, benutzt man 3 Lampen von je 20 Amperes, wie Sie hier 
sehen (Abb. 5). 

Da diese kleineren Lampen geringere Strahlenwärme als die großen 
von 75 Ampères geben, können die Patienten hier dichter an die Lampen 
heran kommen, so daß die Lichtintensität in beiden Fällen gleichwohl 
ziemlich gleich wird. Wie Sie wissen, enthält das Kohlenbogenlicht 
verhältnismäßig mehr dunkle Wärmestrahlen als das Sonnenlicht und 
weniger leuchtende Strahlen. Es ist die dunkle Wärmestrahlung, die 
beim Kohlenbogenlicht die Grenze bedingt, wie dicht der Patient an die 
Lampe herankommen kann. So erreicht man, daß die Lichtintensität 
beim Kohlenbogenlichtbad selten größer wird, als der Kranke sie er- 
tragen kann. Bei Sonnenbadbehandlung muß man mit ganz kleinen 
Dosen beginnen und anfangs nur einen ganz kleinen Teil der Oberfläche 
beleuchten und dann vorsichtig bei den folgenden Sitzungen vorwärts- 
gehen. Wie ich durch Bestrahlung rasierter weißer Meerschweinchen 
gezeigt habe, kann eine kräftige Beleuchtung des nicht pigmentierten 
Organismus mit leuchtenden Strahlen sehr leicht eine beträchtliche all- 
gemeine Temperatursteigerung infolge der in solchen Fällen in reichem 
Maße absorbierten Lichtenergie hervorrufen. Das ist vermutlich auch 
der Grund, daß man vor eingetretener Pigmentierung bei der Sonnen- 
badbehandlung so vorsichtig vorwärts gehen muß. Etwas ähnliches ist 
bei der Kohlenbogenlichtbehandlung nicht in dem Grade notwendig, wo, 
wie gesagt, die stärkere dunkle Wärmestrahlung von selbst der Licht- 
intensität eine Grenze setzt. Vermutlich ist ein wesentlicher Teil der 
Bedeutung der Pigmentation für das Sonnenbad in diesen Verhältnissen 
zu suchen. Hier beim Kohlenbogenlichtbad können wir mit einer kräf- 
tigen universellen Bestrahlung von etwa 15 Minuten beginnen und im 
Laufe weniger Tage auf die volle Bestrahlung von 1—2 Stunden jeden 
Tag oder jeden Übertag ansteigen. Im übrigen kommt es auch hier 
allmählich zu einer sehr schönen Pigmentierung. 


Aus dem Nationalinstitut für Medizinische Forschung in London. 


Über den Einfluß des Sonnenscheins und des Lebens 
im Freien auf die Gesundheit.”) 
Von 
Leonard Hill. 


Aus dem Englischen übertragen von Dr. med. @ustav Wittigsehlager in Bremen. 


[ortsterane. Wir können keinen Beweis dafür erbringen, daß der 
Ionisierungszustand der Luft irgend einen Einfluß auf die Gesundheit 
hat. Experimente, welche mit in Ventilationsröhren angebrachten 
Wattefiltern gemacht wurden, taten dar, daß das Gefühl der Beengung 
seinen Grund hatte in der durch solche Filter verursachten großen Ver- 
minderung des Abkühlungsvermögens der Luft. Hatte die den verschie- 
denen Beobachtern zugeführte Luft die gleiche Geschwindigkeit und 
dieselbe Temperatur, so war es denselben nicht möglich festzustellen, 
ob die Luft durch Wattefilter passiert war oder nicht. 

Wir konnten nicht, wie behauptet wird, bestätigen, daß bei jungen 
Ratten, die mit rachitiserregendem Futter ernährt wurden, Rachitis ver- 
hütet werden konnte, wenn man sie in einer Kammer in Luft brachte, 
welche vorher mit ultraviolettem Licht bestrahlt worden war. Die 
günstige Wirkung muß man vielmehr auf die Strahlungswirkung der in 
der Kammer befindlichen Sägespäne und die Aktivierung des in ihnen 
vorhandenen Phytosterin zurückführen. Irgend ein Sterin gibt bei 
ultravioletter Bestrahlung die antirachitische Substanz ab, von der aller- 
kleinste von den Ratten verzehrte Mengen genügen, um Rachitis zu 
verhindern. Die Verhütung von Rachitis durch solche Bestrahlung bei 
Ratten oder Kindern hat dann wahrscheinlich seinen Grund in der . 
Aktivierung von Cholesterin in der Haut. 

Bei mangelhafter Ernährung hat ultraviolette Bestrahlung zur Folge, 
daß die Minimalmenge von Phosphor oder Kalk, welche zur normalen 
Knochenbildung notwendig ist, vom Magendarmkanal resorbiert wird. 
Die antirachitische Substanz des Lebertrans, welche man in anderen 
Ölen durch Bestrahlung herstellen kann, ist kein Vitamin A, sondern 
aktiviertes Cholesterin. Bestrahlte Öle senden keine ultravioletten 
Strahlen aus, wie man behauptet hat. Unseres Erachtens kommt der 


*) Vortrag, gehalten auf der Klimatologischen Tagung in Davos, August 1925. 
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Irrtum von der Verwendung von Quarzschirmen, welche fluoreszieren 
und auf photographische Platten wirken. Bestrahlung mit ultraviolettem 
Licht verbessert das Gedeihen und die Fruchtbarkeit des Geflügels und 
erhöht die Ergiebigkeit der verschiedenen Samenarten. Gute Resultate 
scheint die Verabreichung von bestrahlter Milch an tuberkulöse Kinder 
ergeben zu haben. Möglicherweise ist aktiviertes Sterin das wirksame 
Agens in all diesen Fällen. 


Die chemische Reinheit der Luft. 


Das Laienpublikum nimmt irrtümlicherweise an, daß der Gehalt 
an Ozon und die chemische Reinheit der Luft beim Aufenthalt in den 
Gebirgssommerfrischen und an der See von fundamentaler Wichtigkeit 
sei. Während Ozon in den höchsten Regionen der Atmosphäre zu 
finden ist, steht der einwandsfreie Beweis für sein Vorkommen auf der 
Höhe des Meeresspiegels noch aus. Die Luft enthält Stickstoffoxyde, 
die im Regen und dem Tau gelöst, eine Stickstoffquelle für die grünen 
Blätter bilden. Der Kohlendioxydgehalt der Alveolarluft der Lungen 
wird durch den Atmungsmechanismus auf der konstanten Höhe von 
etwa 5% gehalten und deshalb kann die geringe Vermehrung dieses 
Gases in schlecht ventilierten Räumen keinerlei Wirkung haben. In 
dem berühmten Luftkurort Davos atmet man mit jedem halben Liter 
Luft weniger Sauerstoff ein wie in einem mit Menschen vollgepfropften 
Zimmer in London. Es ist erstaunlich, daß unsere Bergsteiger auf 
dem Mount Everest die Höhe von 28000 Fuß erreichten, ohne zum 
Sauerstoff greifen zu müssen. Der von ihnen verwendete Apparat ließ 
Sauerstoff mittels einer Röhre in den offenen Mund strömen. Dieser 
Modus gestattete eine nur unmerkliche Erhöhung der Spannung des 
im Blute gelösten Sauerstoffs; diese Sauerstoffspannung ist für das Herz 
von der größten Bedeutung. Wirksame Hilfe kann der Sauerstoff nur 
dann leisten, wenn die Bergsteiger reines Gas in vollen Zügen aus 
einem Beutel inhalieren können. Es gibt keinen Beweis dafür, daß die 
ausgeatmete Luft ein chemisches Gift enthält. Sicherlich sind die 
üblen Folgen des Aufenthalts in überfüllten und schlecht ventilierten 
Räumen nicht darauf zurückzuführen. 

Mikrobeninfektion. In überfüllten und schlecht ventilierten 
Räumen verbreiten sich katarrhalische Infektionen. Diese Gefahr läßt 
sich durch Ventilation mittels geöffneter Fenster erheblich vermindern. 
Das bewiesen wir mit unseren Versuchen, bei denen wir in einem 
Zimmer eine abgewogene Menge Bakterienkultur zerstäubten und in 
Zwischenräumen Kulturplatten exponierten, erst bei geschlossenen 
Fenstern und dann bei einem geöffneten Fenster. In Washington 'hat 
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sich kürzlich herausgestellt, daß die Zahl der von Schülern wegen 
Katarrhs versäumten Stunden in den während der Heizperiode nicht 
durch Offenhalten von Fenstern ventilierten Schulen im Durchschnitt 
sechsmal größer war als in einer Schule, welche durch Öffnen der 
Fenster ventiliert wurde. Daß die experimentell versuchte Kontakt- 
infektion bei Influenza versagt hat, ist wahrscheinlich auf die Tatsache 
zurückzuführen, daß die Influenza von einem filterpassierenden Virus 
verursacht wird, welches nur für die Dauer eines Tages im Nasensekret 
vorkommt, worauf sekundäre Infektionen folgen. Nach Ablauf des 
initialen eintägigen Schüttelfroststatus ist es mit der spezifischen In- 
fektiosität vorbei. Wie M. Gordon kürzlich nachwies, ist dies bei dem 
Virus der Vakzine der Fall, mit welcher er bei Kaninchen die Nasen- 
schleimhaut infizierte und Katarrh produzierte. Wir haben keinen 
Beweis für die Annahme, daß katarrhalische Erkrankungen lediglich 
durch Erkältung verursacht werden. Die landläufige Ansicht, daß dem 
so sei, gründet sich auf den die Infektion einleitenden Schüttelfrost, 
auf die Prävalenz von Malaria in den vergangenen Jahrhunderten und 
die Überempfindlichkeit der Malariapatienten gegen Kälte. Die be- 
merkenswerten Experimente, welche Chodounsky an sich selbst vor- 
nahm, und die allgemeine Erfahrung der Leute, die im Kriege strenger 
Kälte ausgesetzt waren, von Fischern, Schiffbrüchigen und Polarreisenden, 
zeigen, daß Katarrhe und Lungenentzündung nicht ausschließlich durch 
Erkältung entstehen. Vielmehr zu’ fürchten sind Übermüdung und 
Sinken der Resistenzfähigkeit infolge von vitaminarmer Ernährung und 
Zusammengepferchtsein in einer stagnierenden Atmosphäre ohne Sonne. 
Staub kann sehr wohl Katarrh verursachen und, wenn es sich um 
freien Quarzstaub handelt, sogar I,ungendegeneration und Tuberkulose. 
Quarz-, Feuerstein- und Sandsteinarbeiter weisen eine hohe Sterberate 
an Lungenphthise auf und die sog. staubigen Berufe leiden im mittleren 
Lebensalter viel an Bronchitis und Kurzatmigkeit. 


Das physiologische Sättigungsdefizit. 


Was auch die Temperatur und der Feuchtigkeitsgehalt der Ein- 
atmungsluft sein mag, so ist die Ausatmungsluft bei 33° C annähernd 
gesättigt. Selbst im gesättigten Zustand enthält kalte Luft wenig 
Wasser, etwa 5g per cbm bei 0° C gegen 4ö g bei Körpertemperatur. 
Man kann dann rechnen, daß an einem kalten Tage und wenn man 
nachts auf einer Veranda schläft, die Evaporation aus den Lungen 
700 g Wasser beträgt, dagegen 300 g bei der gewöhnlichen sitzenden 
Lebensweise in einer Stadt und nur 200 g für die Arbeiter in einer 
feuchtwarmen Baumwollspinnerei. Die Gesamtwärme, die durch den 
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Respirationstraktus abgegeben wird, kann variieren von 150 Kalorien 
für die gewöhnliche sitzende Lebensweise innerhalb des Hauses oder 
von der Hälfte davon in einer sehr feuchtwarmen Atmosphäre bis zu 
600 Kalorien bei energischer Betätigung im Freien. Dieser größere 
Wasser- und Wärmeverlust durch die Lungen muß durch verstärkte 
Blutzirkulation wett gemacht werden. Deshalb werden beim Leben im 
Freien die respiratorischen Schleimhäute reichlicher mit arteriellem 
Blut versorgt; sie sind mit Sekret durchfeuchtet und damit besser gegen 
Infektion geschützt. Auch der hohe Abkühlungsfaktor der bewegten 
Luft muß im Freien durch eine bessere Durchblutung der Gesichtshaut 
und der Schleimhaut der Nase nebst ihren Nebenhöhlen ausgeglichen 
werden; die Schleimhaut behält ihren Turgor und die Passage für Luft 
bleibt unbehindert. Kommt es in stagnierender und feuchtwarmer 
Atmosphäre zu Stauungen in diesen Membranen, so stellt sich das 
Gefühl von Beengung und Kopfschmerz ein. Der Mangel an adäquater 
Zirkulation von Blut und Lymphe, sowie ungenügende Evaporation von 
Seite der Respirationsmembranen, muß zur Entwicklung von katarrha- 
lischen Erkrankungen und Lungenphthise beitragen. Baumwollspinnerei- 
arbeiter in mittleren Lebensjahren weisen eine hohe Sterberate an 
Krankheiten der Respirationsorgane auf. Bemerkenswert ist, daß, 
während die Kindersterblichkeit innerhalb der letzten Jahrzehnte um 
50% gesenkt wurde, nichts geschehen ist, die wahrscheinliche Lebens- 
dauer des höheren Mannesalters in unseren Industriestädten zu ver- 
längern. In den hohen Alpenregionen benötigt man zwecks Deckung 
des Sauerstoffbedarfs eines größeren Atmungsvolumens; da aber die 
eingeatmete Luft kalt ist und wenig Gewichtsteile Wasser enthält, so 
bleibt daselbst die Widerstandsfähigkeit der en Membranen 
gegen Krankheiten erhalten. 

Bäder, besonders Salzwasserbäder, N et und Gurgeln 
mit Salzwasser machen für Katarrhe unempfänglich. Durch Seewasser- 
bäder und den Genuß von Seefischen verleibt man sich die für die Er- 
nährung und Ökonomie des Körpers notwendigen Spuren von Jod ein. 


Das Abkühlungsvermögen der Luft. 


Die durch eine in warmer Zimmerluft zu ausgedehnte sitzende 
Lebensweise verursachte Verschlechterung der Nasenfunktion schädigt 
die Nerven und die Spannkraft; sie trägt zur Entwicklung von Tuber- 
kulose und anderen Leiden, besonders der Ernährungsorgane, bei. Ist 
die Ernährung inbezug auf Qualität und Quantität ungenügend, so kann 
das Körperwachstum eine Störung erfahren und Rachitis, sowie Tuber- 
kulose die Folge sein. 
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In gleich ungünstigem Sinne wirkt die durch Aufenthalt in ge- 
schlossenen und lichtarmen Räumen verursachte Herabsetzung des Stoff- 
wechsels.. Magendarmstörungen stellen sich leichter ein beim Fehlen 
jener massierenden und anregenden Zirkulationsbewegung des gut mit 
Sauerstoff imbibierten Blutes, wie sie durch Muskeltätigkeit und tiefes 
Atmen erzielt wird. Wir wünschen uns nicht die exzessive Muskel- 
entwicklung der Berufsboxer oder den Fettansatz eines muskelfaulen 
und überfütterten Menschen, sondern den perfekten neuro-muskulären 
Status der in Freiheit lebenden Tiere. Zu diesem Ende muß der 
Stoffwechsel entsprechend angeregt werden durch körperliche Betätigung 
und die kühlende Wirkung des Aufenthalts im Freien, nicht aber herab- 
gemindert werden durch Eingesperrtsein in dumpfen Schulräumen und 
allzu ausgedehnte Stunden sitzender Beschäftigung. Mit Hochdruck be- 
triebene und übermäßig langdauernde Einpaukungen für die Examina 
innerhalb geschlossener Schulräume machen aus den in der Entwicklung 
begriffenen Knaben und Mädchen blaßaussehende Schwächlinge. Es ist 
nicht angängig, daB alte Leute die ihnen zusagenden und für sie 
passenden Lebensformen der Jugend aufoktroyieren; die Fenster dürfen 
von dem an überheizte und nichtventilierte Zimmer gewöhnten, dünn 
gekleideten Lehrerpersonal nicht geschlossen werden. Man darf indes 
die Abkühlung nicht übertreiben; die Grenze des Absorptionsvermögens, 
welches zur Aufrechterhaltung der Körperwärme und der Organentwick- 
lung notwendig ist, darf nicht überschritten werden. Aufenthalt in 
kalter Luft schafft einen natürlichen Anreiz zu körperlicher Betätigung 
und in den kalten Regionen der Erde findet man die energischeren 
Rassen. Allzuhohe Abkühlung hinwiederum macht sich dem im Sitzen 
Arbeitenden unangenehm fühlbar und hindert ihn an der Arbeit. Man 
neigte dazu sich allzuschwer zu kleiden und die Zimmer zu überheizen. 
Geheizte Räume sollte man als die Spannkraft beeinträchtigend be- 
trachten; die Viehzüchter haben damit bei der Aufzucht keine Erfolge 
zu verzeichnen. Für das Arbeiten im Sitzen sollte das Mindestmaß 
von künstlicher Erwärmung Verwendung finden, welches diese Betätigung 
eben noch bequem auszuüben erlaubt. Als Kompensation für diese 
Betätigung im Sitzen sollte man sich täglich für eine Spanne Zeit im 
Freien tummeln und auf offener Veranda bzw. bei weitgeöffneten 
Fenstern schlafen. Während die Wärmeproduktion des Körpers in der 
Ruhe pro die 1700 Kalorien beträgt, steigt sie auf etwa 9000 beim 
Herumpatschen am Meeresstrand und auf 15—20000 beim Durch- 
schwimmen des englischen Kanals. Der Steigerung des Stoffwechsels 
und dem wohltuenden Einfluß des Sonnenlichtes verdankt der Ferien- 
aufenthalt an der See oder im Gebirge zum großen Teile seine günstigen 
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Erfolge. Die gebräuchlichen trockenen Gefäßthermometer sagen uns 
wenig oder nichts über Ventilation, da sie gegen Wind unempfindlich 
sind. Besser ist das Katathermometer; es zeigt den Grad des Luft- 
abkühlungsvermögens, das auf seine Oberfläche, sei sie trocken oder 
naĝ, bei Hanuttemperatur einwirkt und gibt ein sehr empfindliches 
Anemometer ab. Die Größe der Abkühlung erhält man mittels eines 
Faktors in Millikalorien per Quadratzentimeter in der Sekunde und die 
Luftgeschwindigkeit vermittels einer Tabelle. Die Normalgrößen des 
Abkühlungsvermögens für trockene Katathermometer wurden empirisch 
bestimmt: 6 für 60° F und 7 für 70° F. Wie Dorno gezeigt hat, ist 
in den Alpen die trockene Katathermometer-Abkühlungsgröße beständig 
und. mäßig hoch, während die Abkühlungsgröße der nassen Katathermo- 
meter hoch ist infolge des hohen physiologischen Sättigungsdefizits. 
Die Temperatur der beschatteten Wange ist ebenfalls niedrig und deutet 
auf einen hohen Grad von Stoffwechselruhe hin. Zwischen Wangen- 
temperatur, der Abkühlungsgröße des trockenen Katathermometers und 
der Stoffwechselruhe bestehen enge Beziehungen. 

Die Freiluftbehandlung tuberkulöser Kinder in den Sanatorien erhöht 
deren Grundstoffwechsel um 50—100% über die Normalzahlen Bene- 
diets und diese Erhöhung ist bei Pigmentierten und Nichtpigmentierten 
die gleiche. Kinder, die man in einem englischen Sanatorium Seebäder 
nehmen ließ, zeigten ebenso hohe Stoffwechselzahlen auf wie bekleidete 
Kinder, welche an einem bewölkten Tage einem sehr. kalten Alpenwind 
exponiert wurden. Für schwächliche Kinder mögen sich die Witterungs- 
einflüsse an der See als zu stark wirkend erweisen; sie fahren im 
Binnenland besser. Kinder, deren Grundstoffwechsel durch Freiluft- 
behandlung heraufgesetzt wurde, behalten ihren hohen Index bei, wenn 
man sie für einige Tage in einem warmen Zimmer hält. Ihre Kon- 
dition ist eben pro tempore erheblich gebessert und, wie es auch 
bei Europäern der Fall ist, die nach den Tropen gehen, es nimmt eine 
gewisse Zeit, bis das „lodernde Feuer des Lebens“ zum Glimmen 
herabsinkt. 

Der Stoffwechselumsatz pro die ist bei den eingeborenen Studenten 
in Singapore nicht einmal halb so groB wie der eines englischen 
Studenten; sie sind deshalb untauglich für angestrengte Arbeit. 


Der Einfluß des Lichtes. 


Die infraroten, die sichtbaren und die längeren ultravioletten 
Strahlen haben auf die Haut keine wahrnehmbare Wirkung, solange als 
deren Wärmeeffekt verhindert wird. Deshalb hat die Konzentrierung 
der Sonne auf die Haut vermittels einer Quarzlinse, wenn man einen 
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Schirm mit parallelen Quarzseiten und gefüllt mit einer 3%əigen Chinin- 
lösung interponiert, keine Wirkung, solange man die Haut mit kaltem 
Wasser berieselt. Alle Strahlen, die kürzer als 3300 ÄE. sind, werden 
durch die Chininlösung ausgeschaltet. Benutzt man als Schirm eine 
gesättigte Harnsäurelösung (1:40000), 6 cm tief, so werden Strahlen, 
die kürzer als 3060 sind, ausgeschaltet; man erhält dann eine Sonnen- 
verbrennung durch ultraviolette Strahlen zwischen 3300 und 3060 ÄE. 
Benutzt man eine Xanthinlösung, welche die Strahlen ausschaltet, die 
kürzer als 2870 sind, so ist der Verbrennungseffekt der Sonne auf die 
Haut größer, aber wohl kaum in der Atmosphäre unserer Londoner 
Vorstädte. Benutzt man als Lichtquelle eine Bogenlampe, so tritt eine 
viel größere Differenz auf, wenn an Stelle der Harnsäure Xanthin als 
Schirm verwendet wird. 

Arbeitet man mit einem kräftigen Kadmiumfunken und einem 
Quarzspektroskop, so läßt sich Hauterythem erzielen, wenn man den 
Linien 2750 und 2570 exponiert, nicht aber durch die Linie 2320. Die 
Linie 2320 tötet Infusorien, welche man ihr in einem Tropfen Wasser 
exponiert, zehnmal rascher als die Linie 2750. Strahlen von dieser 
Kürze sind biologisch sehr aktiv, vermögen aber nicht die Hornschicht 
der Haut zu durchdringen. Hausser und Vahle, welche eine Queck- 
silberdampflampe, sowie ein Quarzspektroskop und Strahlen von dem 
gleichen Energiewert verwendeten, haben gezeigt, daß die Linie 2970 
maximales Hauterythem erzeugte, 3130:4,5% des Maximums; 3020:58%, 
2890:30%, 2850:19%, 2530:16%. Die größte Wirkung wird durch 
die hohen Sonnenstrahlen hervorgerufen, 3050—2950, jedoch können 
längere ultraviolette Strahlen 3200—3050, wenn sie genügend intensiv 
sind, selbstverständlich heftige Sonnenverbrennung bewirken; diese 
Strahlen sind es, die im englischen Klima mit seinem hohen Gehalt an 
Staub und Dunst die größte Rolle spielen. Bei Bogenlampen durch- 
dringen wahrscheinlich keine Strahlen, die kürzer als 2400 sind, die 
Hornschicht der Haut. Nach modernen Theorien wirken die Strahlen 
in Quanten und verdrängen Elektronen aus ihren Bahnen in den Atomen; 
auf diese Weise bewerkstelligen sie in den lebenden Zellen der Epi- 
dermis eine sekundäre Molekularreaktion, welche nach einer latenten 
Periode Erythem, Ödem usw. erzeugt. Nur diejenigen Strahlen, welche 
von den Epidermiszellen absorbiert werden, üben eine Wirkung auf die 
Zellen aus. Die Absorption von ultravioletten Strahlen durch das Weiße 
des Eies und durch Aminosäuren (z. B. Tyrosin) entspricht der biologisch- 
aktiven Region ultravioletter Strahlen. Die längsten ultravioletten 
Strahlen und die sichtbaren Strahlen dringen bis zum Blute in der Haut 
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man sie, wie Sonne gezeigt hat und wir bestätigen konnten, auf der 
Haut bis zur Toleranzgrenze konzentriert. Die roten Strahlen dringen 
tiefer ein; sie reichen bis zu den Gelenken und Muskeln und erwärmen 
dieselben. Solch eine lokale Heizwirkung erzielt wohltuende Resultate 
genau wie heiße Umschläge und die Diathermie. Die dunklen Wärme- 
strahlen werden meist von den oberflächlichen feuchten Schichten der 
Haut absorbiert und erwärmen deshalb das Blut in der Haut viel 
weniger wie sichtbare Strahlen. Die strahlende sichtbare Wärme eines 
offenen Feuers ist deshalb der dunklen Wärme eines Heizkörpers vor- 
zuziehen. Überhitzung tuberkulöser und besonders der fiebernden 
Patienten sollte vermieden werden. Luftbäder sollte man nicht in heißen 
Sonnenzellen, sondern in kühler, freier Luft bei früher Morgensonne 
oder klarem Himmel nehmen. 

Es ist ganz leicht, den Pelz eines Kaninchenkopfes auf 150° F 
und sein Gehirn auf 105° F zu erhitzen, wenn man denselben der 
Sonne oder einer Bogenlampe exponiert, während der Körper beschattet 
und die Rektumtemperatur auf 100° F gehalten wird. Sonnenstich kann 
durch lokale Erhitzung des Kopfes verursacht werden, aber Hitzschlag 
kommt von der Überhitzung des ganzen Körpers infolge Versagens des 
Schweißdrüsenmechanismus. Ein feuchtes Laken und. ein Fächer er- 
setzen künstlich diesen Mechanismus und verhindern Hitzschlag. Das 
trockene Katathermometer wird durch trockene Luft über 100° F er- 
wärmt, aber das feuchte Katathermometer wird durch solche Luft ab- 
gekühlt, wenn sie mittels eines Fächers darauf geblasen wird. Dieses 
Instrument zeigte den Weg, wie man in unseren Kriegshospitälern in 
Mesopotamien Hitzschläge verhüten konnte. Jeder Patient wurde zwei- 
mal täglich besucht und das eventuelle Sistieren des Schwitzens fest- 
gestellt. Diejenigen Patienten, deren Schweißmechanismus nicht funk- 
tionierte, baten um Abstellung der Ventilationsfächer, während diejenigen, 
welche schwitzen konnten, nach den Fächern verlangten. Die mittleren 
ultravioletten Strahlen wirken auf die lebenden Zellen der Epidermis 
und dringen kaum bis zu den alleroberflächlichsten Blutgefäßen der 
Haut vor. Die längsten mittleren Strahlen dringen bis zum untersten 
Stratum vor und die kürzeren mittleren Strahlen bis zum oberflächlichen 
Stratum lebender Zellen. Die kurzen ultravioletten Strahlen (z. B. die 
kürzer als 2400 sind) dringen nicht durch die Hornschicht und haben 
deshalb keine Wirkung. Die ganze Skala der mittleren ultravioletten 
Strahlen hat scheinbar die gleiche Art der Wirkung auf die lebende 
Zelle — die Granula ballen sich infolge der Veränderung der elek- 
trischen Ladung zusammen und es erfolgt der Tod und der Zerfall der 
Zelle. J. E. Bernard benutzt beim Photographieren ein Quarzlinsen- 
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mikroskop und die unsichtbaren ultravioletten Strahlen. Auf diese Weise 
gelang es ihm, die Strukturbilder von lebenden Zellen, von Hefepilzen, - 
von. Bakterien, von dem neuen Krebserreger und von anderem mehr 
auf die Platte zu bringen. Zu starke Wirkung der Strahlen führt in 
diesen allerkleinsten Organismen schnell zur Körnchenbildung. Ein 
Anthraxbazillus schirmt einen anderen gegen die Wirkung der kurzen 
Strahlen — so gering ist ihre Penetrationskraft. Wir haben keine Be- 
weise dafür, daß die verschiedenen künstlichen Quellen ultravioletter 
Strahlung irgend eine andere Wirkung auf die Epidermis haben als den 
Effekt, der von einem nur oberflächlichen oder tieferen Eindringen ab- 
hängt. Die Stärke der nachfolgenden Pigmentierung hängt von der 
Eindringungstiefe und, wenn es sich um die Sonne handelt, wahrscheinlich 
auch von der Heizwirkung der sichtbaren Strahlen ab. Der eine 
Kliniker verwendet Lampen mit schwachen ultravioletten Strahlen und 
starker Hitzewirkung und exponiert lange; ein anderer tut gerade das 
Gegenteil. Der eine sucht Pigmentierung zu bewirken, der andere 
vermeidet es. Allen zusammen scheinen Heilerfolge beschieden zu sein. 
Irgendeine minimale Dosis aktiver ultravioletter Strahlen ist notwendig, 
und das wichtigste Gebot der Stunde ist, die sparsamste Methode aus- 
findig zu machen, diese Dosis zu bekommen. Beim Reagensglasversuch 
steigert sich die hämo-bakterizide Kraft des Blutes, wenn die Dosis 
ultravioletter Strahlung genügt, um Erythem zu erzeugen. Wenn man 
etwas Blut in einer Quarzflasche, welche man zwecks Erlangung einer 
dünnen Schicht rotieren läßt, mit Ultraviolett bestrahlt und dann dieses 
Blut dem Tiere wieder einverleibt, so kann die hämo-bakterizide Kraft 
seines Blutes auch heraufgesetzt sein, obgleich sie in dem Blute, welches 
bestrahlt wurde, zerstört ist. Hitze und Senfteige, welche ein andauerndes 
Erythem machen, erhöhen ebenfalls diese Kraft. Ein Zuviel von Sonne 
kann sie verringern. Bei septikämischen Zuständen ist sie sehr gering 
und kann durch Bestrahlung der Haut nicht heraufgesetzt werden — 
man muB also vor der Sonnenbehandlung akut fiebernder Patienten 
warnen. Ultraviolette Bestrahlung der Haut hat nach unserer Erfahrung 
keine Wirkung auf spezifische Antigene, z. B. auf den Gehalt des Blutes 
an Typhusagglutininen oder Diphtherieantitoxin. Alle derartigen Anti- 
gene werden zerstört, wenn das Blut in dünner Schicht bestrahlt wird. 
Die Epidermis bietet eine ausgedehnte Fläche lebender Zellen dar, die 
den Insulten der Umwelt ausgesetzt sind. Diese Insulte scheinen die 
immunisierenden Kräfte wachzurufen. Läsionen und Reaktionen exzes- 
siven Charakters sind durch Chokwirkung schädlich, während kleine 
Attacken stimulierend wirken und nützen. Solange der Körper im Ab- 
wehrkampf gegen eine akute Krankheit liegt, können Reaktionen in 
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der Haut, welche durch Bestrahlung hervorgerufen wurden, möglicher- 
weise Schaden stiften; dagegen werden bei chronischen Infektionen 
und Schwächezuständen solche Reaktionen von größtem Nutzen sein. 
Auf Grund der geringen Penetrationskraft der ultravioletten Strahlen 
müssen wir annehmen, daß in den Lupusknötchen die Bazillen durch 
die lokale Bestrahlung nicht direkt abgetötet werden, sondern erst durch 
die darauf folgende Reaktion und die erhöhte Immunisierungskraft. Wie 
gering die Penetrationskraft der biologisch aktiven ultravioletten Strahlen 
ist, macht man sich nicht immer genügend klar. Wenn man nur eine 
einfache Lage des dünnen Meerschweinchenmesenteriums über eine In- 
fusorien enthaltende Quarzzelle breitet, so wird die Zeit, innerhalb 
welcher die Abtötung der Tierchen durch eine Quecksilberdampflampe 
bewirkt wird, ich sage und schreibe, hierdurch von fünf auf achtzig Minuten 
verlängert. Eine zarte Schicht von abschuppendem Epithel oder auf die 
Haut aufgepinseltes Blut schützt das Organ vor der Wirkung ultravioletter 
Strahlen. Infusorien, welche man in die vordere Augenkammer einer 
Katze injiziert hatte, wurden intakt gefunden, nachdem das Auge eine 
Stunde lang der Einwirkung einer dicht vor dem Bulbus postierten Queck- 
silberdampflampe ausgesetzt gewesen war. Nur einige wenige der aktiven 
ultravioletten Strahlen dringen bis zur Linse vor, bis zur Retina gar 
keine. Nur die längeren und unschädlichen ultravioletten Strahlen er- 
reichen zusammen mit den sichtbaren Strahlen die Netzhaut. Man hat 
die Meinung geäußert, daB Katarakte möglicherweise durch Sensibili- 
sierung verursacht werden. Wenn man dem Aquariumwasser Silizium- 
oder Kalksalze zusetzt, so entwicklen sich in der Kornea der Fische 
Trübungen. Ganz bekannt ist die Sensibilisierung für sichtbare Strahlen 
mittels Hämatoporphyrin, Eosin und anderen Farbstoffen; sie hat ihren 
Grund in der Vereinigung des Sensibilisators mit dem Zellprotoplasma 
und einer daraufhin erfolgenden Absorption sichtbarer Strahlen. Man 
findet, daß eine bedeutende Ansammlung von Leukozyten und Thromben- 
bildung in den Blutgefäßen des sensibilisierten Mesenteriums stattfindet, 
wenn das letztere durch einen Chininschirm hindurch sichtbaren Strahlen 
exponiert wird. Das normale Mesenterium, welches zwecks Kühlhaltung 
mit Ringerscher Lösung irrigiert wird, wird von konzentrierten sicht- 
baren Strahlen nicht affiziert. Es ist uns nicht gelungen, einen Beweis 
dafür zu finden, daß die lokale Behandlung des Lupus mit ultravioletten 
Strahlen durch Bepinseln der Haut mit Eosin wirkungsvoller wird. 
Vielleicht könnte die intrakutane Injektion des Farbstoffes von Erfolg 
sein. Bei Kaninchen erwies sich die Injektion von Hämatoporphyrin 
in der von uns benutzten geringen Konzentration als unvorteilhaft. 
Melanin, welches sich in der Form allerkleinster Partikelchen in den 
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Zellen findet, ist kein Sensibilisator sondern ein Schirm, welcher die Epi- 
dermiszellen und das Blut gegen zu starke Bestrahlung schützt. Durch 
Absorbierung und Umwandlung der Strahlen in Wärme stimuliert das 
Melanin die in der Epidermis gelegenen Nervenendigungen; dies regt 
zum Schwitzen an und vermindert die Produktion von Körperwärme, 
zwei Faktoren, die ihrerseits vor Überhitzung schützen. 

Von einigen Seiten wurde behauptet, daß die biologische Aktion 
der ultravioletten Strahlen durch die gleichzeitige Aktion längerer infra- 
.roter oder sichtbarer Strahlen eine Störung erfahre. Anfangs glaubten 
wir, eine kleine Störung bekommen zu haben, wenn wir Infusorien 
roten Strahlen zusammen mit der Quecksilberdampflampe exponierten. 
Die Tierchen schienen sich etwas länger lebhaft zu bewegen, als wenn 
wir ohne die roten Strahlen arbeiteten. Weitere und, wie wir glauben, 
exaktere Experimente haben uns aber überzeugt, daß keine solche Störung 
stattfindet. Wir kamen zu der Überzeugung, daß Unbeweglichkeit und der 
Tod innerhalb derselben Zeitspanne erfolgte — mit oder ohne rote Strahlen. 
Wir gelangten zu der gleichen Schlußfolgerung beim Studium der Wirkung 
ultravioletter Strahlen, mit und ohne sichtbare Strahlen, 

1. auf das Mesenterium, 

2. auf den Froschmagen, die großen Eingeweide des Kaninchens 
und den nichtschwangeren Meerschweinchenuterus, 

8. auf den ruhenden Stoffwechsel bei Kaninchen und dem Menschen. 

D. T. Harris behauptete kürzlich, daß sichtbare Strahlen sich ant- 
agonistisch verhalten gegenüber der stimulierenden Wirkung ultravioletter 
Strahlen; wir können seine Angaben nicht bestätigen. 

Innerhalb weniger Stunden nach der ersten Exponierung etabliert 
sich in der Epidermis die gleiche Immunität gegenüber einem noch- 
maligen Exponieren. Unseres Erachtens hat dies seinen Grund in der 
Koagulation der Oberflächenschicht lebender Epidermiszellen und der 
daraus resultierenden Verdickung des aus verhornten Zellen bestehenden 
Schirmes. Ödementwicklung trägt zu dieser Verdickung bei. Gleich 
nach der Abschuppung ist die verdünnte Haut gegen Bestrahlung sehr 
empfindlich, während sie im höchsten Grade unempfindlich ist, solange 
sie mit der abschuppenden Schicht bedeckt ist. Diese Tatsachen sollte 
man im Auge behalten, wenn man die einzelnen Behandlungsperioden 
festsetzt. Läßt man während der Lichtbehandlung überhaupt ein Gewand 
tragen, so beachte man bei der Wahl des Materials, daß dünne und weit- 
maschige Kunstseide ultraviolette Strahlen am wenigsten abhält; immerhin 
beträgt aber beim Tragen eines solchen der Verlust mindestens 50%. 

Fensterglas, die Kleidung und Rauchverunreinigung lassen im Winter 
beinahe gar keine ultravioletten Strahlen zu unseren Stadtbewohnern 
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gelangen. Daher entwickelt sich Rachitis in der Winterzeit. Infolge 
der Rauchverunreinigung unserer großen Städte vermindern sich in 
diesen die ultravioletten Strahlen um die Hälfte oder ein Drittel ihrer 
Zahl auf dem luftreinen platten Lande. Zwecks Messung dieser Strahlen 
exponiert man eine Normal-Azeton-Methylenblaulösung in einer Normal- 
Quarzröhre täglich der unbedeckten Sonne und dem wolkenlosen Himmel; 
das Abblassen der blauen Farbe mißt man an einem Satz von mit 
Normalblau gefüllten Röhren. Die Skala ist biologisch normalisiert. 
Ein Grad auf derselben bedeutet zwei- bis viermal die Erytbemdosis 
(die Haut variiert in bezug auf Empfindlichkeit). An vielen Stationen 
werden täglich Eintragungen gemacht. Das Azetonblau absorbiert alle 
Strahlen, die kürzer als 3600 sind. 

In England ergaben einige vergleichende ultraviolette Ablesungen 
mittels der jeweilig entweder in destilliertes Wasser oder Chininlösung 
oder Harnsäurelösung eingetauchten Quarzröhre die Zahlen 4, 1, 3. 
Wir finden, daß der unbedeckte Himmel, worauf Dorno hingewiesen 
hat, viel mehr ultraviolette Strahlung hergibt als die direkte Sonne. 
Wenn ein Patient eine am Ende einer Stange angebrachte Scheibe als 
Schirm gegen die heiße Sonne benutzt, so kann er sich das Licht des 
unbedeckten Himmels und das für ihn vorteilhafte kühle Milieu ver- - 
schaffen. Es sollte Alles daran gesetzt werden Rauchverunreinigung zu 
verhüten und unsere Haut in genügendem Maße ultravioletten Strahlen 
auszusetzen. Solange man noch auf der Suche nach einer rauchlosen 
Feuerung ist, sollten Bogenlampenbäder nicht nur in den Hospitälern, 
sondern auch in den Schulen und den öffentlichen Badeanstalten ein- 
gerichtet werden. Um eine langflammige Bogenlampe von 2—3 Kilo- 
watt mit weißflammigen Kohlepolen (mit metallenem Kern) und ver- 
sehen mit einem in etwa 90 cm Entfernung angebrachten Drahtschirm, 
können Kinder, nur mit einem Lendenschurz versehen, zehn Minuten 
lang nach Schallplattenmusik tanzen. Im Winter wöchentlich zwei oder 
oder drei solcher Bäder würden als Präventivmittel gegen Rachitis, 
Tuberkulose, Gelenkrheumatismus, Katarrhe, Hautkrankheiten usw. außer- 
ordentlich Gutes stiften und als Stimulans der geistigen Spannkraft 
wirken. Selbstverständlich müssen Schutzbrillen getragen werden und 
eine geschulte Krankenschwester dabei sein. 

Es ist nicht mehr zeitgemäß, mehrstöckige Hospitäler aus Stein zu 
bauen. Alle Krankenhäuser sollten aus einer Reihe von einstöckigen 
Bungalows mit breiten Veranden bestehen. Diese können mit dem 
neuen Lamploughschen Vitaglas gedeckt werden, welches für ultra- 
violette Strahlen durchlässig ist. Die Betten können dann von der 
Station leicht auf die Veranda und ins Freie gebracht werden. Die 
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Krankenschwestern müssen den Jahreszeiten entsprechend gekleidet sein, 
damit ihnen das Leben im Freien Freude macht. In den Städten sollte 
es nur Annahmestationen für Kranke geben. Von hier aus werden die 
Patienten mittels Ambulanzen in die auf dem Lande gelegenen Bungalow- 
hospitäler überführt. 

Mit Freiluftbehandlung und ultravioletter Bestrahlung sollten die zu 
operierenden Kranken auf den chirurgischen Eingriff vorbereitet werden; 
auf gleiche Weise muß nach der Operation ihre Heilung beschleunigt 
werden. 

Man hat behauptet, daß die Behandlung mit künstlichem Licht in 
der Heilwirkung sich nicht entfernt mit der Heliotherapie messen könne. 
Bei sachkundiger Anwendung von Bogenlicht, genügendem Aufenthalt 
in freier Luft und bei guter Ernährung kann eine fortschreitende Besse- 
rung und Heilung der chirurgischen Tuberkulose auch innerhalb unserer 
englischen Städte während des Winters erzielt werden. Zwecks Elimi- 
nierung der Rindertuberkulose sollte das Einsperren der Tiere in schlecht 
ventilierte und dunkle Ställe verboten werden. Dem Vieh nicht weniger 
wie den Kindern könnte man während des Winters mit gleichem Vorteil 
Bogenlampenbäder verabreichen. 


Biologische Lichtwirkungen beim gesunden und kranken 
Menschen unter besonderer Berücksichtigung der Rachitis, 
Eine Übersichtsarbeit. 
Von 


Priv.-Doz. Dr. Fr. Peemöller, 


Leitender Arzt der Abteilung für physikalische Therapie am Allgemeinen 
Krankenhause Hamburg-Eppendorf. 
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Einleitung. ' 


Die heilkräftigen und belebenden Wirkungen des Sonnenlichtes 
waren schon den alten Völkern erfahrungsgemäß bekannt. Sie ver- 
ehrten in der lebenspendenden Sonne eine Gottheit, der sie Dankes- 
opfer brachten. Besonders ausgeprägt war der Sonnenkult bei den 
Hellenen, Italikern, Ägyptern, Phöniziern, Persern und auch bei unseren 
Vorfahren, den Germanen. Griechische und römische Arzte, wie z. B. 
Hippokrates, 460 v. Chr., Claudius Galenus aus Pergamon, Mitte 
des 2. Jahrhunderts n. Chr., der griechische Arzt Herodot, Anfang des 
2. Jahrhunderts n. Chr., in Rom, Antyllus, ein griechischer Chirurg, 
300 n. Chr., Oreibasius, ebenfalls ein griechischer Arzt aus Pergamon, 
in seiner medizinischen Enzyklopädie, worin er Auszüge aus den 
Schriften der obengenannten Arzte gibt, u. a., empfahlen bereits die 
Sonnenlichtbehandlung bei den verschiedensten Erkrankungen. Eine 
große Bedeutung spielten bei den alten Griechen und Römern die 
Sonnenlicht- und Luftbäder in hygienischer Beziehung. Auf den 
Dächern ihrer Häuser hatten sie Solarien eingerichtet, wo sie gesalbt 
oder ungesalbt Luft-, Licht- und Sonnenbäder nahmen. 

Im Mittelalter ging dann die Erkenntnis für die hygienische und 
therapeutische Bedeutung des Sonnenlichts fast vollkommen verloren. 
So ward das Licht etwa anderthalb Jahrtausende, von Galens Zeiten 
an bis Ende des 18. Jahrhunderts, beinahe vollständig aus dem Heil- 
schatz ausgeschieden. 

1774 empfahl der Franzose Faure zum ersten Male wieder die 
Sonnenlichtbehandlung für offene Beingeschwüre, 1795 Hufeland das 
Licht für Skrofelkrankheiten. Erst Anfang des 19. Jahrhunderts er- 
schienen die ersten größeren Arbeiten von Loebel (Jena) in Hufelands 
Journal für praktische Heilkunde, ferner eine Arbeit von Cauvins 
„Les bienfaits de l’insolation“. Von anderen Arbeiten ist aus dem 
Jahre 1835 noch eine Abhandlung von Rosenbaum über die Sonnen- 
lichttherapie rachitischer und skrofulöser Kinder zu nennen!). 

Die moderne Heliotherapie, die sich hauptsächlich aufbaut auf der 
Wirkung ultravioletten Lichts, ist an die Namen von Finsen, Bern- 
hard, Rollier, Hausmann, Pincussen, Rost, Keller, Jesionek, 
L. Freund, H. v. Schroetter, Huldschinsky u. a. geknüpft. 





1) Die historischen Angaben entstammen dem Buche O. Bernhards, Sonnen- 
lichtbehandlung in der Chirurgie. Stuttgart 1923, Verlag von F. Enke. Dort finden 
sich weitere ausführliche Mitteilungen. 
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Die Heliotherapie der Rachitis durch Huldschinsky, seine Erfolge 
und Nachprüfung der Resultate durch andere Autoren. 


Huldschinsky machte im Jahre 1919 in der Deutschen medi- 
zinischen Wochenschrift interessante Mitteilungen über die prompte 
Heilwirkung der U.-V.-Str. einer Quecksilberquarzlampe bei allen 
Formen von kindlicher Rachits. An Hand einer großen Anzahl von 
Röntgenbildern, die vor, während und nach der Behandlung hergestellt 
worden waren, konnte er einwandfrei den fortschreitenden Heilungs- 
proze durch Nachweis der Ablagerung von Kalksalzen verfolgen. 
Bis 1919 gab es eigentlich keine wissenschaftlich begründete Strahlen- 
therapie der Rachitis. Wohl hatten schon vorher Wagner (1917) und 
O. Reinach die U.-V.-Th. (künstliche Höhensonne) bei der Rachitis 
neben anderen Heilmethoden theoretisch begründet, sie als sehr wirkungs- 
voll erkannt und den Fürsorgestellen, besonders während der Winters- 
zeit, gegen Rachitis empfohlen. Doch fehlte ihnen der von H. erbrachte 
wissenschaftliche Nachweis der U.-V.-Th. als besondere Methode. Auf 
Grund weiterer Arbeiten aus den Jahren 1919, 1920 und 1921 kam H. 
zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die Heilwirkung der Quarzlichtbestrahlung tritt ausnahmslos ein 
und erstreckt sich auf alle Formen der kindlichen Rachitis, ebenso auf 
die Osteomalazie, Hungerosteopathie und Tetanie. 

2. Die Heilung erfolgt schneller und sicherer als bei den bisherigen 
Methoden (Lebertran, Massage, Solbäder, Mohrrübensaft, Behandlung 
mit knapper Kost usw... Das Abklingen der klinischen Krankheits- 
erscheinungen geht in der Regel der im Röntgenbilde beobachteten 
Knochenheilung parallel. Vor allem kann man feststellen, daß die 
Kinder sehr schnell auf die Beine kommen. Die Immunität und 
Resistenz gegen Lungenkrankheiten hebt sich sichtlich. Ebenso schwinden 
die nervösen Symptome, die Schweiße, das Kopfschütteln, die Be- 
rührungsangst, meistens schon in den ersten Bestrahlungsmonaten. Die 
Sprache, soweit sie zurückgeblieben ist, fängt alsbald an, sich in 
normalen Bahnen zu entwickeln. 

3. Die Bestrahlung wirkt nachhaltig, so daß der Heilungsprozeß 
wenigstens noch zwei Monate nach Aussetzen der Bestrahlung fort- 
schreitet. Eine große Anzahl der im ersten Jahre behandelten Kinder 
wurde im zweiten Jahre unter ständiger Kontrolle gehalten. Bei keinem 
war erneut Rachitis aufgetreten (vgl. H. und zusammenfassende Dar- 
stellung von FE. Sachs). 

Für die Technik der Bestrahlung stellt H. folgende Forderungen auf: 

1. Das Optimum der Heilwirkung liegt in der dreimal wöchent- 
lichen Bestrahlung. 

2. Das Optimum der Strahlenwirkung erreicht man je nach Inten- 
sität der einzelnen Lampen bei 60—70 em Lampenabstand. 

3. Als Dauer der Behandlung soll so viel Monate bestrahlt werden, 
wie das Kind Jahre alt ist, wobei im ersten Jahre immer ein ganzer 
Monat genommen wird. In schweren, veralteten Fällen soll nach Ab- 
klingen der Bestrahlungsnachwirkung, die gewöhnlich zwei Monate 
dauert, erneut bestrahlt werden. 
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4. Da die U.-V.-Th. der Rachitis eine Reiztherapie ist, so soll 
das Prinzip der Behandlung sein: Häufige und intensive Bestrahlungen. 

Erythem und Pigmentierung sind nach H. nur Nebenerscheinungen 
der Bestrahlung, kein zur Heilung erforderlicher Vorgang. Für die 
Heilung macht H. die U.-V.-Str. mit einer Wellenlänge kürzer als 
290 pu verantwortlich, weil nach seinen Untersuchungen Bestrahlung 
von drei Rachitisfällen mit Quecksilberquarzlicht durch Uviol-Blaufilter 
ein fast völliges Ausbleiben der Heilung trotz intensiver Bestrahlung 
während drei Monate zur Folge hatte. Die sichtbaren und dunklen 
Wärmestrahlen scheiden nach H. vollkommen aus. 

Da nun nach den anatomischen Untersuchungen Schmorls die 
Rachitis innerhalb der Zeit vom 2. Lebensmonat bis zum vollendeten 
zweiten Lebensjahre so gut wie fast jedes künstlich ernährte Kind der 
ärmeren Großstadtbevölkerung mehr oder weniger stark ergreift, wie 
auch in besser situierten Kreisen der Großstadt und auf dem Lande 
recht häufig vorkommt, so fordert H. aus Gründen der Volksgesund- 
heit die Einführung einer Schutzbestrahlung mit U.-V.-Licht, die so 
allgemein durchgeführt werden soll, wie die Pockenschutzimpfung. 

Die Resultate Hs. weisen also deutlich hin auf die Beziehungen 
des Lichtes zur Rachitis-Ätiologie. Zum ersten Male wurde durch Hs. 
Arbeiten der sichere Nachweis für den Einfluß des Lichtmangels als 
einen der wesentlichen Faktoren für die Entstehung der Rachitis er- 
bracht. Mit dieser Lehre stimmen überein zahlreiche Tatsachen aus 
der Geographie und Ethnographie der Rachitis, so z. B. ihre maximale 
Verbreitung in England und den übrigen Ländern der gemäßigten Zone 
Europas und Nordamerikas, ihre relative Seltenheit in den Tropen, im 
sonnenreichen Hochgebirge und in dünn bevölkerten Gegenden, ferner 
Zunahme der Erkrankungszahl in den Winter- und Frühjahrsmonaten, 
und ihre größte Schwere beim großstädtischen Proletariat, endlich aber 
der überwiegende Nutzen einer Freiluft- und Sonnenbehandlung. Daß 
es sich bei den Tropenbewohnern, z. B. den Negern, nicht um eine 
Rassenimmunität handelt, geht schon daraus hervor, daß die in Nord- 
amerika geborenen und besonders die in den feucht-nebligen Niede- 
rungen des Mississippi lebenden Negerkinder von Rachitis stark heim- 
gesucht werden (zit. nach O. Bernhard). Sehr interessante Beobach- 
tungen über den Einfluß des Lichtmangels auf die Entstehung der 
Rachitis teilt uns O. Bernhard mit. Diesem Autor fiel in dem kleinen 
Bergdorfe Bivio am 1776 m hohen Julierpasse auf, daß fast alle im 
Herbst geborenen Kinder, die während des fast 9 Monate langen 
strengen Winters kaum einmal aus den dumpfen Häusern mit den 
schießschartenähnlichen Fensterluken ins Freie kamen, mehr oder 
weniger starke rachitische Symptome darboten, während die im Früh- 
ling geborenen Kinder, die von den Eltern bei der Feldarbeit mit 
hinausgenommen wurden und fast den ganzen Tag frische Luft und 
Sonne hatten, davon verschont blieben. 

Der Lichtmangel ist also einer der wichtigsten exogenen Faktoren 
für die Ätiologie der Rachitis. Die Bedeutung der Vitamine für die 
Entstehung der Rachitis ist trotz der umfangreichen amerikanischen 
Literatur noch nicht so weit geklärt, daß man ein endgültiges Urteil 
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darüber abgeben kann. Schon die Tatsache spricht gegen ihre alleinige 
ätiologische Bedeutung, daß Kinder an Rachitis erkrankten, die mit 
Butter, Sahne und roher Vollmilch grüngefütterter Kühe ernährt wurden. 
Durch die Ergebnisse der U.-V.-Forschung kann man aber die 
Avitaminoselehre in der übertriebenen Bedeutung, die ihr von amerika- 
nischen Autoren gegeben wird, absolut sicher widerlegen. U. a. ver- 
mochten z. B. Schulzer und Sonne im Finsen-Institut in Kopenhagen 
Tiere, die mit einer sonst sicher Rachitis erzeugenden Kost ernährt 
wurden, durch Bestrahlung mit U.-V.-Licht (künstlicher Höhensonne und 
Kohlenbogenlicht) davor zu bewahren. Jedoch kann man die experi- 
mentelle Tierrachitis nicht ohne weiteres mit der Säuglingsrachitis ver- 
gleichen. Der Phosphorgehalt des Blutes stieg nach der Bestrahlung 
mit Kohlenbogenlicht im Tierversuch erheblich an und konnte dort, wo 
vorher subnormale Werte bestanden, allmählich wieder bis auf die Norm 
gebracht werden. Nach Schulzer und Sonne scheint das U.-V.-Licht 
zwischen 400 uu und 280 uu am wirksamsten zu sein, während 
nach ihnen die sichtbaren Lichtstrahlen keine Wirkung im 
Sinne der Rachitisheilung ausüben. Das äußerste Ultraviolett 
jenseits von 280 un halten sie für entbehrlich. 

Seit den ersten Mitteilungen Hs. konnten zahlreiche Autoren des 
In- und Auslandes die glänzenden Erfolge der U.-V.-Th. bei Rachitis 
bestätigen und erweitern. So z. B. erwies sich auch die U.-V.-Th. 
sehr brauchbar bei der orthopädischen Behandlung bestehender De- 
formitäten infolge von Rachitis, insofern, als der Zeitpunkt zur Operation 
(Osteoklasen) früher gewählt werden konnte, als seither, so daß man 
jetzt imstande ist, sie fast ausnahmslos unblutig und mehrere zu gleicher 
Zeit auszuführen (Huldschinsky, Wollenberg, Magnus und Duken, 
Jena). Nach der Operation wird dann eingegipst und mit der All- 
gemeinbestrahlung begonnen. Da nun die Wirkung der ultravioletten 
Strahlen keine lokale, sondern eine allgemeine ist, so ist es gleich- 
gültig, ob das operierte Glied durch den Gips dem direkten Strahlen- 
einfluß entzogen wird oder nicht. 

Putzig prüfte die Wirkung des U.-V.-Lichts, die H. ursprünglich 
nur bei älteren Kindern gefunden hatte, auch bei Säuglingen und 
bestätigte sie. 

Karger wies auf die schnelle Abheilung der Kraniotabes hin. 

Mengert zeigte als erster die Prophylaxe und Heilung bei Früh- 
geburten, bei denen alle sonstigen Verhütungsmaßnahmen versagten. 

Riedel, L. F. Meyer u. a. bestätigten die Ergebnisse Hs. vollauf. 

Birk stellte die gute prophylaktische Wirkung bei Rachitis fest. 

Kleinschmidt sah bei der Osteopsathyrosis sehr gute Heilerfolge 
durch Quarzlampenbestrahlung. 

P. György und K. Gottlieb verstärkten die therapeutische 
Wirkung der U.-V.-Str. auf die Rachitis durch Sensibilisierung der 
Kinder mit Eosin (oral 0,1 g Eosin cryst. Höchst pulverisiert mit 0,2 g 
Rohrzucker über den ganzen Tag verteilt in Milch). Das Resultat war 
eine sehr wesentliche Abkürzung der Behandlungsdauer bis etwa auf 
die Hälfte der sonstigen Zeit. Diese Methode wurde von ihnen bei 
14 rachitischen Kindern mit Erfolg durchgeführt. Als Kontraindikation 
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gilt hierbei die manifeste Tetanie. Vorsicht ist geboten bei Kindern, 
deren manifest spasmophile Erscheinungen eben erst therapeutisch be- 
seitigt worden sind. 

G. Riedel wandte die U.-V.-Th. bei drei Fällen von Rachitis tarda 
ebenfalls mit Erfolg an (weitere Literatur siehe in den zusammen- 
fassenden Arbeiten von Huldschinsky und F. Sachs). 

Ebenso überraschend wie die klinischen und röntgenologischen 
Beobachtungen bei der U.-V.-Th. der Rachitis sind die mit biologischen 
Methoden festgestellten Beeinflussungen des Kalk- und Phosphorstoff- 
wechsels durch U.-V.-Str. 

Bekanntlich ist das ursächliche und charakteristische Moment für 
die Rachitis eine Störung des Kalkstoffwechsels. Im floriden Stadium 
kommt es infolge der Unfähigkeit des osteoiden Gewebes, Kalksalze in 
sich aufzunehmen, zu einer vermehrten Ausscheidung von Kalk und 
Phosphorsäuren durch Kot und Harn, die in dem Stadium der Aus- 
heilung in das Gegenteil umschlägt. Es haben nun aber sowohl die 
bekannten Rachitisheilmittel (Lebertran, Gemüse, Obst, Mohrrüben- 
saft usw.) als auch vor allem das Licht eine kalkretentionsfördernde 
Wirkung, im Gegensatz zu den kalzipriven Faktoren, von denen mit an 
erster Stelle der Lichtmangel zu nennen ist. Die kalkretentionsfördernde 
Wirkung des U.-V.-Lichts konnte z. B. von Lasch und Wertheimer 
bei rachitischen Kindern, vor allem Frühgeburten im Stoffwechsel- 
versuch durch eine starke Zunahme der Kalk- und Phosphorsäure- 
Retention nachgewiesen werden. 

St. Rothmann und J. Callenberg stellten bei einer größeren 
Anzahl von normalen Personen, die sie fortlaufend untersuchten, fest, 
daß der Kalkspiegel des Blutes unter der Lichtbädertherapie wesentlich 
erhöht wird. Die Erhöhung des Blutkalkspiegels hält auch nach Unter- 
brechung der Bestrahlung noch einige Wochen an. Weiter fanden 
diese Autoren, daß auch ein Anstieg des Kalkspiegels im Blute erfolgt, 
wenn die Bestrahlung einschleichend ohne sichtbares Erythem mit all- 
mählich zunehmender Pigmentation stattfindet. Nach ihrer Ansicht 
spielt zweifellos die eigenartige Beeinflussung des Kalkstoffwechsels im 
Wirkungsmechanismus des Lichts bei Tuberkulose und Rachitis, den 
wichtigsten Indikationen der Lichttherapie, eine ausschlaggebende Rolle. 

Nach Freudenberg und György ist nun die Folge der Ver- 
minderung der Phosphate (Howland und Kramer) im Blutserum eine 
Herabsetzung der zellulären Oxydationsvorgänge, eine Stoffwechsel- 
verlangsamung, die in einer allgemeinen Azidose zum Ausdruck kommt. 
Die Abnahme der Blutphospate, sowie die Anhäufung von Stoffwechsel- 
produkten wirken hemmend auf den OssifikationsprozeB ein. Unter 
dem Einfluß des ultravioletten Lichts kommt es nach ihnen infolge 
Hormonwirkung zu einer Blutphosphatvermehrung, die ihrerseits wieder 
eine Steigerung des darniederliegenden Stoffwechsels bewirkt. Alle 
Rachitis heilenden (kalkretentionsfördernden) Faktoren wirken nach 
Freudenberg und György gleichsinnig wie das Licht. Wohingegen 
alle kalzipriven Faktoren (Mangel an Licht, Domestikation, überreich- 
liche Ernährung usw.) eine entgegengesetzte Wirkung haben, also zu 
einem Versagen endokriner Regulationsmeschanismen führen müssen, 
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so daß der kindliche Organismus .die Fähigkeit verliert, seinen während 
der Wachstumsperiode konstant erhöhten Blutphosphatspiegel auf dieser 
Höhe zu erhalten. 

Die Resultate der Heidelberger Schule (Freudenberg und György) 
wurden von anderer Seite, so z. B. von Scheer und Salomon be- 
stätigt, die bei Rachitis sowohl eine Erniedrigung des säurelöslichen 
und des lipoiden Phosphors als auch des Quotienten aus beiden fanden. 
Durch Bestrahlung mit der künstlichen Höhensonne kam es zu einer 
Erhöhung des Phosphorspiegels im Blutserum. 


Eigene Untersuchungen über die Wirkung verschiedener Spektral- 
gebiete auf die Rachitis. 


Für meine eigenen jetzt folgenden Untersuchungen legte ich mir 
zunächst die Frage vor: Wie wirken die verschiedenen Spektralgebiete 
auf den kranken menschlichen Körper ein? 

Die Beantwortung dieser Frage ist für die künstliche Heliotherapie 
zumindest von eminent praktischer Bedeutung, besonders auch deshalb, 
weil während der letzten Jahre zahlreiche neue künstliche Lichtquellen, 
teilweise unter Anwendung großer Reklamemittel, der Ärzteschaft an- 
geboten wurden, die meist nicht in der Lage ist, die Angaben der 
Fabrikanten nachzuprüfen. Auch die beigegebenen Spektrogramme 
stimmen nach meinen: Erfahrungen häufig nicht mit den physikalisch 
exakten Aufnahmen überein, weil sie unter falschen oder ungleichen 
physikalischen Bedingungen aufgenommen wurden. Deshalb sind 
auch die praktischen Ärzte oft enttäuscht worden durch die künstliche 
Heliotherapie, und es darf uns nicht in Erstaunen setzen, wenn manche 
Kollegen die künstliche Lichtbehandlung bei Allgemeinerkrankungen 
als reine Psychotherapie ansehen, eben weil die ihnen unter großen 
Lobreden verkauften Lampen nicht das leisteten, was ihnen nach- 
gesagt wurde. 

Da nun nach Huldschinskys Untersuchungen ‚die U.-V.-Th. mit 
der künstlichen Höhensonne bei allen Formen der kindlichen Rachitis 
ausnahmslos wirkt und man den Heilungsverlauf im Röntgenbilde von 
Monat zu Monat genau verfolgen kann, so wählte auch ich für meine 
Untersuchungen die Rachitis aus, zumal sich auch die Ausheilung der 
Kraniotabes durch Palpation leicht kontrollieren läßt. 

Zunächst einmal war es nötig, exakte physikalische Grundlagen zu 
schaffen, d. h. die vorhandenen künstlichen Lichtquellen durch spektro- 
graphische und photometrische Aufnahmen qualitativ und quantitativ 
zu untersuchen, ferner eine Anzahl von lichtdurchlässigen Glasfiltern zu 
eichen. Zu diesem Zwecke machte ich mit Unterstützung eines Phy- 
sikers, Herrn Dr. Dannmeyer, und mit Hilfe des großen Krüssschen 
Quarzspektrographen, der mir leihweise von Herrn Prof. Koch, Direktor 
des hiesigen physikalischen Universitätsinstituts freundlichst überlassen 
wurde, spektrographische Aufnahmen von allen mir zur Verfügung 
stehenden künstlichen Lichtquellen unter gleichen Bedingungen, d. h. auf 
derselben photographischen Platte, in derselben Entfernung (41 cm vom 
Spalt), bei derselben Spaltweite (80), und mit derselben Belichtungszeit 
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('/is Sekunde). Diese Spektrogramme, die ich durch Verschieben der 
Kassette alle auf derselben Platte aufnahm, wurden nun unter gleichen 
Bedingungen entwickelt und fixiert. Nur mit dieser exakten Methode 
ist es überhaupt möglich, Vergleiche über den Wert der verschiedenen 
künstlichen Lichtquellen anzustellen. Als Maßstab zum Vergleiche mit 
den übrigen künstlichen Lichtquellen photographierte ich zunächst das 
Linienspektrum der Quecksilberquarzlampe (K.H.S. — 110 Volt Gleich- 
strom, 3,8 Amp.), das uns infolge der Berechnung nach den Serien- 
gesetzen genau bekannt ist (F. Paschen und R. Götze). Dann wurde 
die Siemens-Aureollampe (Kohlenbogenlampe mit Glaskuppel, 110 Volt, 
6 Amp.) untersucht. 

Als dritte Lampe spektrographierte ich das Licht einer offenen 
Bogenlampe, deren Kohlen mit einer Eisenseele versehen waren (52 Volt 
und 32,5 Amp.). 

Als vierte Lampe wurde eine von mir selbst hergestellte Spezial- 
konstruktion, Kohlenbogenlampe mit Aluminiumseele (57 Volt, 38 Amp.) 
untersucht, 

weiter die Landekersche, sogenannte verbrennungsfreie Ultrasonne 
(46 Volt und 11 Amp.), 

ferner die gewöhnliche Siemenssche Bogenlampe mit Dochtkohle 
(35 Volt, 32 Amp.). 

Endlich wurden auf einer besonderen Platte noch einmal Höhen- 
sonne, Siemenssche Aureollampe und neu die Solluxlampe (Metallglüh- 
fadenlampe mit Glashülle) aufgenommen. 

Die Wellenlänge des Lichtes wird bekanntlich nach Ängström- 
Einheiten (1 ÄE.) gemessen. Diese beträgt !/iọ der bisher üblichen 
Einheit des Millionstel Millimeters oder Millimikrons (1 uu), so daß 
10 ’‘ÄE. = 1 uu oder 1 ÅE. = !/,,v mm ist. Nach den Tabellen von 
Vandoll-Börnstein umfaßt das sichtbare Spektrum den Wellenbereich 
von 6470 ÄE. im Rot bis zu 3600 ÄE. im Violett. (Für gewöhnlich 
wird das sichtbare Spektrum von 7400 ÄE. bis etwa 4000 ÄE. ange- 
geben). Das Infrarot, das Gebiet der dunklen Wärmestrahlen, reicht von 
6470 ÄE. bis 600 000 ÄE., das des Ultravioletts oder der chemisch 
stark wirksamen Strahlung von 3600 bis 1000 ÄE. Das Sonnen- 
Spektrum erstreckt sich im Hochgebirge infolge Absorption durch Ozon 
in höheren Luftschichten (Dorno, Fabry und Buisson) allerhöchstens 
nur bis 2890 ÄE., bei uns in der norddeutschen Tiefebene im günstigsten 
Falle nur bis 2920 ÄE. Quarz in geschmolzenem Zustande ist nur bis 
etwa 2200 ÄE. durchlässig, kristallisierter Quarz noch bis zu 1800 ÄE. 
und deshalb brauchbar zur Herstellung von U.-V.-Spektrographen. Die 
Durchlässigkeit von Fensterglas für U.-V. ist selır verschieden und ab- 
hängig von der Dicke und von den Glaszusätzen. Für gewöhnlich 
werden nur Wellenlängen bis 3341 ÄE. durchgelassen. Wichtig zum 
Verständnis der verschiedenen Spektren ist noch, daB glühende gas- 
förmige Körper ein diskontinuierliches Linienspektrum, glühende flüssige 
Körper ein diskontinuierliches Bandenspektrum und glühende feste 
Körper ein kontinuierliches Spektrum geben. Nach diesen physika- 
lischen Vorbemerkungen wende ich mich nun der Besprechung der von 
uns hergestellten Spektogramme zu (vgl. Abb. 1). 
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Bild 1. Das Spektrum der künstlichen Höhensonne ist, weil es von glühenden 
Gasen ausgeht, ein diskontinnierliches Linienspektrum. Es weist im sichtbaren 
Spektralteil nur wenige Linien auf. Dagegen zeigt es im U.-V. zahlreiche Linien 
und in dem von Hausser und Vahle (vgl. später) wegen der Erythembildung 
als biologisch wirksamsten Teil bezeichneten È ektralbezirk (das ist zwischen ° 
3130 und 2890 AE.) relativ große Intensitäten. Nach dem kurzwelligen Ende zu 
reicht es etwa bis 2200 AE. 

Bild 2. Die Siemens-Aureollampe gibt ein, starkes Bandenspektrum, das bei 
3340 AE. relativ schwach wird und bis zu 3130 AE. völlig verschwindet. Es reicht 
also nur äußerst wenig der Intensität nach in das Gebiet der erythembildenden 
Strahlen (Hausser und Vahle) hinein. 

Bild 3. Die Bogenlampe mit Eisenseele umfaßt das ganze Strahlungsgebiet 
bis etwa 2350 AE. Im sichtbaren Teil gibt sie ein kontinuierliches Spektrum mit 
großen Intensitäten, daher auch die große Wärmewirkung. Im U.-V.-Bezirk zeigt 
sich dagegen ein feines Linienspektrum, und im biologisch stark wirksamen Teil 
des U.-V. weist die Lampe gegenüber der K.H.S. erheblich geringere Intensi- 
täten auf. 

Bild 4. Die Bogenlampe mit Aluminiumseele (eigene Konstruktion) beginnt 
zuerst im, sichtbaren Teil mit starken Banden und weist im U.-V. bis, herab 
zu 2100 AE. bei großer Intensität im Gebiete zwischen 3130 und 2890 ÄE. ein 
Linienspektrum auf. Die Intensität im sichtbaren Spektralteil ist bei weitem nicht 
so er wie bei der Bogenlampe mit Eisenseele, Anker auch geringere Wärme- 
wirkung. Dagegen sieht man im biologisch wirksamsten Teil zwischen 3130 und 
2890 AE. erheblich größere Intensitäten als bei der K.H.S. Nach genauen photo- 
metrischen Untersuchungen, auf die ich später eingehen will, übertrifft die Bogen- 
lampe mit er en in dem biologisch wirksamsten Gebiet sogar die K.H.S. 
an Intansitak Dem entsprechen auch die praktischen Erfahrungen in puncto 
Erythemdosis. 

Bild 5. Die Landekersche sogenannte verbrennungsfreie [/Itrasonne umfaßt, 
wenn auch recht schwach, an Intensität den Bereich bis zu 2870 AE. Das Spektrum 
ist diskontinuierlich mit schwachen Intensitäten sowohl im sichtbaren als auch im 
ultravioletten Teil. Vergleicht man das Spektrum der Höhensonne mit dem der 
Ultrasonne, so sieht man auf den ersten Blick, daß diese Lampe deshalb ver- 
brennungsfrei ist, weil sie im biologisch wirksamsten Teil nur ganz minimale 
Intensitäten hat. 

Bild 6. Die Siemenssche Bogenlampe mit Dochtkohle hat im sichtbaren 
Teil ein starkes Banden- und im U.-V. nur ein schwaches Linienspektrum. Dem 
entspricht auch ihre Wirkung bei der Erythembildung. 





Abb. 2. 


In Abb. 2 sehen wir vergleichsweise zusammengestellt zunächst 
einmal wieder zwei Höhensonnenspektren, zwei Spektren der Siemens- 
schen Aureollampe und neu zwei Spektren der Solluxlampe. Diese 
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letzte hat im sichtbaren Teil geringere Intensitäten als die Siemenssche 
Aureollampe. Das Spektrum erstreckt sich nach dem kurzwelligen Ende 
zu bis allerhöchstens 3340 ÄE. Biologisch stark wirksame Strahlung 
- nach Hausser und Vahle wird von dieser Lampe also nicht emittiert 
wegen der Absorption durch die Glashülle. Dagegen führt Bestrahlung 
mit der Solluxlampe zu einer stärkeren Erhitzung als mit der Aureol- 
lampe. Dies konnte ich auf einfache Weise prüfen durch Messung mit 
einem Thermoelement. In 50 cm Abstand der Elektrode von den Lampen 
bei 15 Minuten Bestrahlungszeit auf weißer Unterlage fand ich bei 
der Siemensschen Aureollampe 21° Celsius und bei der Solluxlampe 
46° Celsius bei gleicher Zimmertemperatur. Die stärkere Wärmewirkung 
der Solluxlampe trotz geringerer Intensität im sichtbaren Spektralteil im 
Verhältnis zur Aureollampe ist demnach wohl auf die dunklen Wärme- 
strahlen zurückzuführen. 

Die Spektrosollampe (Metallglühfadenlampe mit Glashülle) von 
Reiniger, Gebbert & Schall, die nach den Untersuchungen von Th.Christen 
ein Spektrum haben soll, das demjenigen des Sommersonnenspektrums 
fast vollkommen entspricht, konnte ich leider nicht untersuchen, weil 
mir die Lampe nicht zur Verfügung stand. Doch muß ich nach den 
Erfahrungen anderer Kollegen mit dieser Lampe (keine Erythembildung) 
annehmen, daß ihr Gehalt an biologisch stark wirksamen Strahlen zu- 
mindest sehr gering ist!). 

Auch die „Ema“-Lampe (Silberstrahllampe, gasgefüllte Metallfaden- 
lampe), deren Glas infolge besonderer Präparation auch chemisch stark 
wirksame Strahlen passieren lassen soll, bewirkt nach den Untersuchungen 
von A. Laquer und H. Rohn ebensowenig wie die Ultrasonne auch bei 
längerer Bestrahlung eine Photodermatitis. Daraus muß man aber 
schließen, daß auch ihr Gehalt an biologisch stark wirksamen Strahlen 
nicht sehr erheblich ist. 

Die bisher angewandte Meyer-Beringsche, von Keller modifizierte 
Jodkalistärkekleistermethode zur Prüfung der Erythemdosis reicht nach 
Kellers eigenen Angaben zur Untersuchung verschiedener künstlicher 
Lichtquellen nicht aus. Die Methode eignet sich nur für ungefiltertes 
Quecksilberquarzlicht, nicht für gefiltertes und nicht für Licht mit andere 
spektraler Zusammensetzung. 

Deshalb stehen auch die von A. Laqueur und H. Rohn mit dieser 
Methode bei Prüfung der Ultrasonne und „Ema“-Lampe gewonnenen 
Resultate in direktem Widerspruch zu ihren eigenen und unseren prak- 
tischen Erfahrungen. Nach ihren Untersuchungen übertrifft die K.H.S. 
die Ultrasonne nur um das Doppelte und die „Ema“-Lampe um das 
Zehnfache auf !/, m Entfernung. Andererseits sahen sie aber trotz 
mehrstündiger Bestrahlung mit der Ultrasonne keine Photodermatitis 
auftreten, was absolut mit unseren Erfahrungen übereinstimmt. 

Im übrigen ist auch die nahe Entfernung, in der die Lampen mit 
Jodkalistärkekleisterlösung geprüft wurden, zu beanstanden; denn die 
Wärmestrahlen vermögen die Wirkung der U.-V.-Str. zu unterstützen. 

1) Zusatz bei der Korrektur: Inzwischen habe ich auch diese Lampe genau 


untersucht und festgestellt, daß ihr Spektrum keine erythembildenden Strahlen 
enthält, also bei etwa 3200 AE. vollkommen abschneidet. 
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Abb. 3. 


Aluminiumbrenner nach Peemöller. Aufnahme: Dannmeyer, Peemöller. 
57* 
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Die oben angedeuteten quantitativen photometrischen Untersuchungen 
wurden im hiesigen physikalischen Universitätsinstitut mit dem Koch- 
Goosschen Photometer ausgeführt. Eine Besprechung dieser Apparatur 
würde zu weit führen. Zur Illustration füge ich aber zwei mit diesem 
Apparat gewonnene Kurven von der Bachschen Höhensonne (110 Volt 
Gleichstrom, 3,3 Amp.) und der Bogenlampe mit Aluminiumseele (eigene 
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Abb. 4. 


Höhensonne. Aufnahme: Peemöller, Dannmeyer. 


Konstruktion) bei (Abb.3 u.4). Man ersieht aus den Kurven, die über 
den dazugehörigen Spektrogrammen aufgeklebt sind, die Lichtintensitäten 
der zu ihnen gehörenden Spektrallinien. Vergleichende exakte Aus- 
messungen dieser beiden Spektrophotogramme ergaben, wie vorhin schon 
erwähnt, eine Überlegenheit der Kohlenbogenlampe mit Aluminiumseele 
über die K.H.S. in dem biologisch stark wirksamen Wellenlängenbezirk 
von 3130—2890 ÄE. Jedoch bin ich mir wohl bewußt, daß die Bachsche 
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Lampe mit 220 Volt Wechselstrom eine größere Ultraviolettausbeute 
liefert als die 110 Volt-Gleichstromlampe. 

Bei Anwendung der künstlichen Heliotherapie ist nun nach Rost 
und auch nach meiner Ansicht der Gehalt einer Lichtquelle an U.-V.-Str. 
sehr wesentlich für die Beurteilung ihrer Brauchbarkeit. Es genügt 
also nicht, daß eine Lichtquelle in ihrem Spektrum U.-V.-Str. aufweist 
(qualitativ), sondern es ist notwendig, daß der verhältnismäßige An- 
teil des U.-V. zur Gesamtstrahlung ein gewisses Mindestmaß erreicht 
(quantitativ), da andernfalls eine biologische Wirkung gar nicht oder 
nur bei sehr langer Bestrahlung eintritt. Deshalb kommen für die 
U.-V.-Th. in erster Linie die Quecksilberquarzlampen nach Bach, nach 
Kromayer und Jesionek als sehr intensive U.-V.-Quellen und billigste 
Lampen im Stromverbrauch in Betracht. An zweiter Stelle ist zu 
nennen die Bogenlampe mit Aluminiumseele (eigene Konstruktion), 





Abb. 5. 


intensive U.-V.-Quelle, aber sehr teuer im Stromverbrauch, an dritter 
und vierter Stelle die Kohlenbogenlampe mit Eisenzusätzen und die 
Siemenssche Bogenlampe mit Dochtkohle. Die beiden letzten Lampen 
emittieren erheblich weniger U.-V.-Str. als die beiden ersten und sind 
außerdem sehr teuer im Stromverbrauch. Die Landekersche soge- 
nannte verbrennungsfreie Ultrasonne eignet sich m. E. wegen ihrer ge- 
ringen U.-V.-Intensität absolut nicht für Allgemeinbestrahlungen. Da- 
gegen scheint sie mir geeignet zu sein zur Bestrahlung von mit 
Schleimhaut ausgekleideten Höhlen (Vaginalbestrahlungen), z. B. zur 
Behandlung von entzündlichen subehronischen und chronischen Genital- 
erkrankungen (vgl. G. Haselhorst, Fr. Peemöller, Landeker u.a.). 
Ein Nachteil der frei brennenden Bogenlampen besteht darin, dab 
sie Funken sprühen. Besonders die Eisenlampen haben diese un- 
angenehme Eigenschaft. Deshalb ist bei ihrer Anwendung Vorsicht 
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geboten. Die Siemenssche Aureollampe, die Solluxlampe, die Spektrosol- 
lampe und die „Ema“-Lampe sind m. E. nur als mehr oder weniger 
starke Wärmequellen zu verwenden. Eine Photodermatitis erzeugen sie 
alle nicht. 

Zur Vervollständigung meines Instrumentariums habe ich noch eine 
Reihe von Glasfiltern mit der K.H.S. und dem Krüssschen Quarz- 
spektrographen geeicht, d. h. Absorptionsspektra angefertigt und zwar 
wiederum alle auf derselben photographischen Platte, bei derselben 
Entfernung der Lichtquelle vom Spalt und mit derselben Belichtungs- 
zeit (siehe Abb. 5). 


Bild 1 zeigt uns das Spektrum der K.H.S., welches zum Vergleich auf- 
genommen wurde. 

Bild 2 zeigt das Absorptionsspektrum von 2,2 mm dickem Schottschen Uviol- 
las. Es läßt das gesamte Höhensonnenspektrum bis zur Wellenlänge 2805 ÄE. 
urch. Die letzten Linien sind erheblich abgeschwächt. 

Bild 3 gibt das Absorptionsspektrum von 2,2 mm dickem Schottschen Uviol- 
blauglas. Von diesem Filter werden nur die Wellenlängen von 4348 bis 2976 AE. 
durchgelassen. Der kurzwellige Teil ist ebenfalls wieder erheblich abgeschwächt, 
und der langwellige Teil jenseits von 4348 AE. wird vollkommen absorbiert. 

Bild 4 und 5 sind die Absorptionsspektra von 1,6 mm dickem Fli tglas und 
2,6 mm dickem Fensterglas. Beide lassen nur die Wellenlängen bis 3341 À . durch. 

Bild 6 ist das Absorptionsspektrum von 2,0 mm dickem Chromgelbglas. Es 
schneidet bereits das Höhensonnenspektrum bei 5461 ÄE. ab. 

Bild 7 zeigt das Absorptionsspektrum eines Brillenglases, das Interesse 
halber mit aufgenommen wurde. Das Spektrum schneidet bei 3132 ÄE. ab. 


Da es mir nun vor allem bei meinen klinischen Untersuchungen 
auf die Erythembildung anzukommen schien, so prüfte ich noch an 
verschiedenen Menschen (Erwachsenen und Kindern) quantitativ die Ab- 
sorption der erythembildenden Strahlen durch Uviol- und Uviolblauglas, 
d. h. ich bestimmte die Erythemdosis für das durch diese beiden Gläser 
hindurchgehende Quecksilberquarzlicht. 

Mit Hilfe der so exakt geeichten Apparatur begann ich nun meine 
klinischen Untersuchungen über die Abhängigkeit des Heileffekts der 
Rachitis von der Wirkung der verschiedenen Spektralgebiete. Sämtliche 
Untersuchungen wurden während der Wintermonate (Januar/Februar 1924) 
ausgeführt, um die Wirkung der natürlichen Sonnenstrahlung, welcher 
die Kinder vielleicht beim Transport ins Institut für physikalische Therapie 
oder beim Spazierenfahren ausgesetzt sein konnten, auszuschließen. 
Ferner wurde jegliche andere Therapie (Phosphorlebertran, Mohrrüben- 
saft, Solbäder, Massage usw.) abgesetzt oder fortgelassen. Die Bestrahlung 
ließ sich täglich mit Ausnahme der Sonntage durchführen. Vor, während 
und nach der Bestrahlung wurden bei jedem Kinde zur Kontrolle Rönt- 
genaufnahmen im hiesigen medizinischen Röntgeninstitut angefertigt und 
von Herrn Prof. Lorey freundlichst begutachtet. Zunächst ließ sich 
eine Gruppe von 5 Kindern auf !/, m Entfernung mit der Siemensschen 
Aureollampe, deren Spektrum nach meinen Untersuchungen bis aller- 
höchstens 3130 ÄE. reicht, vorn und hinten 30—60 Minuten, also ins- 
gesamt’ 1—2 Stunden bestrahlen. Wie erwartet, trat kein Erythem auf. 
Jedoch bildete sich bei allen Kindern von Mitte der 2. Woche an eine 
wunderschöne mahagonifarbene Pigmentation heraus, die im Laufe der 
Bestrahlung an Intensität zunahm. Die klinischen Erfolge dieser Be- 
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strahlungen waren alle gleich Null. Nachstehend bringe ich kurz die 
Krankengeschichten der bestrahlten Kinder. 9 


Patient 1. A. R., 2jähriges Kind, große Fontanelle noch nicht geschlossen, 
Brustkorb seitwärts etwas eingedrückt, rachitischer Rosenkranz, Leib aufgetrieben, 
Verdickung der distalen Unterarm- und Unterschenkelepiphysen, Perlschnurfinger, 
Verkrümmung der Unterschenkel (O-Beine). 

Röntgenbefund vor der Behandlung (Unterarm): Floride Rachitis mit 
Fraktur und Abknickung des Radius und Infraktion der Ulna. 

Röntgenbefund nach 7—8wöchiger Bestrahlung: Kein Unterschied gegen- 
über der früheren Aufnahme. 

Dieses Kind war am Ende der Bestrahlung braunrot pigmentiert. 

Patient 2. H. Sch., 13 Monate alt. Befund: Gut ernährtes Kind, leichte 
Kraniotabes, große Fontanelle nicht ganz geschlossen, mäßige Auftreibung der 
distalen Unterarm- und Unterschenkelepiphysen, etwas O-Bein-Bildung. 

None ne and eines Unterarms vor der Behandlung: Floride Rachitis. 

Nach 7wöchiger Bestrahlung schöne braunrote Pigmentation. 

Röntgenbefund nach der Bestrahlung: Es besteht eine leichte, kaum erkenn- 
bare Besserung im Vergleich zur ersten Aufnahme. Kraniotabes ist nicht ausgeheilt. 


Patient 3. C. Br., 2 Jahre altes, gut ernährtes Kind, große Fontanelle noch 


` nieht ganz geschlossen, Brmstkorb seitlich etwas eingedrückt, rachitischer Rosen- 


kranz, Leib stark aufgetrieben, distale Unterarm- und Unterschenkelepiphysen 
ebenfalls stark aufgetrieben, Perischnurfinger, starke O-Bein-Bildung, 
Röntgenaufnahme vor der Behan : Schwere floride Rachitis. Nach 
6wöchiger Bestrahlung mußte die Behandlung leider abgebrochen werden, da die 
Mutter das Kind aus dem Krankenhause herausnahm. 
Schlußbefund: Wie bei der Aufnahme, leidliche Pigmentation. 
Röntgenuntersuchung: Gegenüber der ersten Auinahme ist der Befund 
unverändert. 


Patient 4 Gr. S., 71/, Monate altes, gut ernährtes Kind, Kraniotabes 
mäßigen Grades, distale Unterarm- und Unterschenkelepiphysen ziemlich stark 
aufgetrieben. aeee von rachitischem Rosenkranz. 

Röntgenbefund des linken Unterschenkels vor der Behandlung: Floride 
Rachitis, leichte Infraktion der Fibula der untersuchten Seite. Nach 6 wöchiger 
Bestrahlung schön braunrote Pigmentation. 

Röntgenbefund nach der Behandlung: Es ist keine Besserung vorhanden. 
Man kann im Gegenteil sagen, daß der Befund sich noch verschlechtert hat. 
Kraniotabes nicht ausgeheilt. 

Patient 5. W.K., 6 Monate altes, gut ernährtes Kind, Kraniotabes erheb- 
lichen Grades, rachitischer Rosenkranz, leicht seitlich eingedrückter Thorax, Auf- 
treibung der distalen Unterarm- und ne BD Nr 

Röntgenbefund vor der Bestrahlung: Floride Rachitis. 

Röntgenbefund nach 4wöchiger Bestrahlung: Unverändert gegen früher. 
Kraniotabes nicht ausgeheilt. 


Weiter bestrahlte ich ein rachitisches Kind mit Höhensonnenlicht 
durch Flintglasfilter, das sämtliche Strahlen unterhalb 3341 ÄE. (siehe oben) 
absorbiert, 8 Wochen auf eine Entfernung von 50 cm, beginnend mit 
zweimal 30 Minuten bis zweimal 60 Minuten täglich. Eine Pigmentation 
trat nicht auf, auch keine Erythembildung. 

Befund bei der Aufnahme: L.S., 5 Monate altes, gut ernährtes Kind mit 
starker Kraniotabes und rachitischem Rosenkranz, distale Unterarm- und Unter- 
schenkelepiphysen leicht aufgetrieben, Andeutung von Perlschnurfingern. 

Röntgenbefund vor der Behandlung: Floride Rachitis. 

Befund nach der Behandlung: Kraniotabes scheinbar unverändert. 

Röntgenbild zeigt ebenfalls keine Veränderung. 

Außerdem wurden noch zwei Kinder mit florider Rachitis im Alter 
von 12 und 14 Monaten mit der Solluxlampe, die, wie wir oben ge- 
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sehen haben, hauptsächlich nur als Wärmequelle in Frage kommt, auf 
50—60 em Abstand, täglich 6—7 Wochen lang ohne jeglichen Erfolg 
bestrahlt. Am Ende der Behandlung war keine Pigmentation sichtbar. 

Ferner ließ ich drei weitere Kinder mit Höhensonnenlicht durch 
Uviolfilter auf einen halben Meter Abstand täglich 2 mal 12 bis 2 mal 
60 Minuten lang behandeln. Dieses Filter läßt nach meinen Unter- 
suchungen das Höhensonnenspektrum bis zur Wellenlänge 2805 ÄE. durch. 
Allerdings sind die letzten Linien erheblich abgeschwächt. 


Patient 1. E.K., 1 Jahr altes, gut ernährtes Kind mit offener, großer 
Fontanelle, rachitischem Rosenkranz, leichter Schwellung der distalen Unterarm- 
und Tenke DIR TEEN, Milz leicht vergrößert, Bronchitis. 

Röntgenaufnahme vor der Behandlung: Rachitis im floriden Stadium. 

Röntgenaufnahme nach 8wöchiger Behandlung: Rachitis ist geheilt. 


Patient 2. P. Sch., 13 Monate alter, gut ernährter Knabe mit gutem Fett- 
per große Fontanelle offen, rachitischer Rosenkranz, etwas aufgetriebene distale 
;piphysen am Unterarm und am Unterschenkel, Keuchhustenanfälle, Bronchitis, 

initis 


Röntgenaufnahme vor der Behandlung: Rachitis im floriden Stadium. 
Nach 6wöchiger uk vi die Behandlung aus äußeren Gründen 

Röntgenbefund nach der Behandlung: Die Rachitis ist nach dem Röntgen- 
bilde als nahezu geheilt zu betrachten. 


Patient 8. L M., 13 Monate altes, ur Kabine Kind. Große Fontanelle 
offen. Rachitischer Rosenkranz, deutliche Epiphysenauftreibung, Kind hat Keuch- 
hustenanfälle, Bronchitis und Rhinitis. 

Röntgenbefund vor der Behandlung: Rachitis florida. Nach 8wöchiger 
Bestrahlung Schlußuntersuchung: Kraniotabes ausgeheilt. 

Röntgenbefund nach der Behandlung: Rachitis ausgeheilt. 


Am Schluß der Behandlung waren alle drei Kinder gut pigmentiert. 
Nach den ersten Bestrahlungen war bei allen eine deutliche Photo- 
dermatitis aufgetreten. 

Die letzte Gruppe von drei Kindern wurde mit Höhensonnenlicht 
durch Uviolblaufilter, das nach meinen Untersuchungen nur die Spektral- 
linien von 4348 bis 2967 ÄE. durchläßt, also das kurzwellige Ultra- 
violett und den größten Teil des Wärmespektrums absorbiert, auf eine 
Entfernung von 40 cm bestrahlt. 


Patient 1. J. Sch., 6 Monate altes, mäßig ernährtes Kind, Kraniotabes. 
Leichte Andeutung von rachitischem Rosenkranz, leichte Auftreibung der distalen 
Unterarm- und Unterschenkelepiphysen. 

Röntgenaufnahme vor der Behandlung: Die Diaphysenenden, namentlich 
der Tibia, sind kolbenförmig aufgetrieben; die Verkalkungslinie ist angedeutet. 
Eine eigentliche Ausfransung ist jedoch nicht vorhanden. Nach 8wöchiger Be- 
nn von täglich zweimal 30 bis zweimal 60 Minuten ist die Kraniotabes 
ausgehbeilt. 

Röntgenbefund nach der Behandlung: Gegen früher eine starke Kalk- 
einlagerung im Sinne einer weiteren Heilung. Pigmentation mäßigen Grades. 


Patient 2 G.M. 2 Jahre altes, il gebautes, leidlich ernährtes Kind, 
rachitischer Rosenkranz, Epiphysenschwellungen, Perischnurfinger. 

Röntgenbefund vor der Behandlung: Floride Rachitis.. Nach 8wöchiger 
Bestrahlung von zweimal 40 bis zweimal Minuten täglich erneute Röntgen- 
untersuchung, die ergab, daß die Rachitis geheilt war. 


Patient 8. E.M., 2 Jahre altes, blondes, gut ernährtes Mädchen, blasse 
Schleimhäute, Andeutung von rachitischem Rosenkranz, mäßige Auftreibung der 
distalen Unterarm- und Unterschenkelepiphysen, Beine leicht o-förmig gekrümmt. 

Röntgenbefund vor der Behandlung: Rachitis in Heilung begriffen. Nach 
7wöchiger Bestrahlung von zweimal 20 bis zweimal 60 Minuten täglich. Röntgen- 
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kontrolle: Der Knochen ist wieder kalkhaltiger geworden. Die endochondralen 
Össifikationsstörungen sind am Handgelenk ziemlich ganz verschwunden. An den 
unteren Extremitäten ist der Unterschied gegenüber der früheren Aufnahme nicht 
so bedeutend. 


Bei allen 3 Kindern war zu Beginn deutliches Erythem und später eine 
mäßig starke Pigmentation sichtbar. 


Zusammenfassung. 


1. Aus diesen Untersuchungen geht also zunächst hervor, daß den 
dunklen und sichtbaren Wärmestrahlen primär keine Heil- 
wirkung auf die Rachitis zukommt. (Huldschinsky stellte be- 
kanntlich dasselbe fest. Schulzer und Sonne nehmen es nur für die 
leuchtenden Wärmestrahlen an. E. Kisch schreibt aber bei der chir- 
urgischen Tuberkulose den Wärmestrahlen die Hauptrolle zu. 
Es fehlen jedoch bei ihm exakte physikalische Untersuchungen seiner 
künstlichen Lichtquelle. Außerdem hat er stets kombiniert behandelt 
mit Stauung und Jodkalium, das, wie wir später sehen werden, eine 
sensibilisierende Wirkung auch für andere Strahlenarten hat. Wenn es 
sich nur um einen reinen Hyperämisierungseffekt bei der Heilung der chir- 
urgischen Tuberkulose nach Bestrahlung handeln würde, dann müßte man 
auch mit Diathermie Erfolge bei tuberkulösen Gelenkerkrankungen haben.) 

2. Auch die langwelligen U.-V.-Str., etwa bis zur. Wellenlänge 
3132 ÄE., üben primär keinen nennenswerten Einfluß auf die Rachitis aus. 

3. Die Heilwirkung bei der Rachitis ist in erster Linie an die 
erythembildenden Strahlen gebunden, deren Maximum nach Hausser 
und Vahle bei 3000 ÄE. liegt. (Huldschinsky macht für die Rachitis- 
heilung U.-V.-Str. verantwortlich, die kürzer sind als 290 uu, weil er, 
wie oben erwähnt, bei drei Rachitisfällen mit Höhensonnenlicht durch 
Uviolblaufilter trotz 3 Monate dauernder Bestrahlung keine Heilung er- 
zielen konnte. (Wenn H. Recht hätte, dann dürfte die natürliche Sonnen- 
strahlung überhaupt keine Heilwirkung auf die Rachitis ausüben; denn 
das Sonnenspektrum erstreckt sich bei uns in Norddeutschland aller- 
höchstens bis 292 wu.) Schulzer und Sonne halten das U.-V. zwischen 
400 uu und 280 u« für am wirksamsten, während sie das äußerste U.-V. 
unterhalb 280 «u für entbehrlich ansehen. Interessant ist es nun, daß 
auch bei der Hauttuberkulose nach den Erfahrungen von A. Rost, die 
er an etwa 700 Fällen sammelte, die erythembildenden Strahlen den 
Heileffekt bewirken.) 

4. Es geht aus dem Versuch mit der Siemensschen Aureollampe, 
deren Strahlung alle behandelten Kinder schön mahagonibraun pig- 
mentierte, ohne einen Heileffekt zu erzielen, hervor, daß die Heilung 
bei der Rachitis absolut unabhängig von der Pigmentation ist. 

5. Dem Pigment kommt auch nicht die praktische Bedeutung 
eines Lichttransformators (Rollier) oder Sensibilisators und vor allem 
nicht eine therapeutische Wirksamkeit im Sinne Jesioneks zu, denn 
bei allen unter der Siemens-Aureollampe gut pigmentierten Kindern 
blieb der Heilerfolg aus. (Dies alles unter der Voraussetzung, daß es 
nicht verschiedene Melanine mit differenter Wirksamkeit gibt.) 

6. Weiter ergeben meine Untersuchungen im Gegensatz zu Hausser 
und Vahle (siehe später), daB die Pigmentation nicht immer der Ery- 
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thembildung parallel läuft, sondern daß auch höchstwahrscheinlich die 
langwelligen U.-V.-Str. imstande sind, eine Pigmentation ohne vorher- 
gehendes Erythem zu erzeugen!). (Auch die erfahrenen Heliotherapeuten 
Bernhard und Rollier betonen immer wieder, daß Pigmentierung 
auch ohne vorhergegangene Entzündung entstehen kann.) 

7. Aus diesen Befunden geht ferner für die Rachitis- und Haut- 
tuberkulose-Therapie hervor, daß man nur solche Lampen verwenden 
soll, die eine genügende Menge erythembildender Strahlen aussenden. 
Das sind vor allem: 

1. Die künstliche Höhensonne (billig im Stromverbrauch). 

2. Die Bogenlampe mit Aluminiumseele (teuer im Stromverbrauch). 

3. Die Siemenssche Bogenlampe mit Dochtkohle (ebenfalls teuer 

im Stromverbrauch). 

Die Bogenlampen mit starken Eisenzusätzen kommen aus prak- 
tischen Gründen nicht in Frage, weil sie zu stark Funken sprühen. 

Die Sollux-, Spektrosol-, „Ema“- und Siemenssche Aureollampe 
sind, wie bereits erwähnt, zur Hauptsache wärmespendende Lampen. 
Die Ultra-Sonne steht zwischen beiden großen Gruppen: Wärme- und 
Ultra-Violett-Quellen. Sie ist aber m. E. für Allgemeinbestrahlung un- 
geeignet, dagegen brauchbar für Schleimhautbestrahlungen, z. B. Nasen-, 
Rachen- und Vaginal-Behandlung. 

8. Weiter ergibt sich aus diesen Untersuchungen, daß bei uns in 
der Norddeutschen Tiefebene die Wintersonne, deren Spektrum aller- 
höchstens bis 325 uu reicht, keine Wirkung auf die Rachitis haben 
kann. Wenn aber trotzdem im Freien Heilerfolge erzielt werden, so 
muß man sie auf andere Faktoren (Kälte und Wind) beziehen. 

9. Endlich ist es noch wichtig, darauf hinzuweisen, daß Sonnen- 
bestrahlung im Zimmer bei geschlossenen Fenstern auf die Rachitis 
keinen Einfluß ausüben kann, weil das Fensterglas die biologisch wirk- 
same Strahlung absorbiert. 


Wirkung des Lichtes auf die Körperoberfläche von Mensch und Tier. 


Bei der Wirkung des Lichtes auf die Körperoberfläche von Mensch 
und Tier müssen wir zunächst die verschiedenen Lichtkomponenten ge- 
trennt betrachten. Die Wärmestrahlen erzeugen bekanntlich bei Ein- 
wirkung auf die Haut eine mehr oder weniger starke, schon nach 
kurzer Zeit auftretende aktive Hyperämie, die meist nach einer halben 
Stunde wieder vollkommen verschwindet. Die Penetrationsfähigkeit der 
leuchtenden Strahlen ist relativ groß, was man auf einfache Weise da- 
durch prüfen kann, wenn man mit geschlossenen Augenlidern sich 
einer starken Lichtquelle zuwendet. Hierbei wird das Rot der Augenlider 
deutlich wahrgenommen. Auch bei der Durchleuchtung von Hydrozelen 
und bei der Diaphanoskopie der Nasennebenhöhlen vom Munde aus 








1) Diese Befunde wurden bereits mehrere Male auf Kongressen und im ärzt- 
lichen Verein mitgeteilt, so z. B. vom Verf. im Biologischen Verein Hamburg, 
Juli 1924, und von Herrn Prof. Kestner in der Deutschen Röntgen-Gesellsch., 
Berlin 1924, ferner auf dem Innsbrucker Kongreß 1924, außerdem auf dem 2. Nord- 
westdeutschen Internisten-Kongreß 1925 in Hamburg. 
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kann man sich leicht von der großen Penetrationsfähigkeit der roten 
Strahlen überzeugen. Finsen wies nach, daß ein Lichtstrahl, der ein 
komprimiertes Ohrläppchen des Menschen passiert, sich noch in seine 
Spektralfarben zerlegen läßt (zit. nach Hausmann). G. Busk ver- 
mochte mit konzentrierttem Sonnenlicht noch eine Wirkung auf iso- 
chromatischen Platten zu erzielen durch eine 2,8 cm dicke Hand. Das 
konzentrierte Licht einer Kohlenbogenlampe von 70 Amp. und 50 Volt 
wirkte durch die Mitte der Hand (2,8 cm) in einer Sekunde, durch das 
Handgelenk (3,7 cm) in 4 Minuten auf empfindliche Platten ein. 
1919 untersuchte Glitscher auf Veranlassung von Th. Christen mit 
einem homogenen Stück Schweinsblase, die annähernd der mensch- 
lichen Haut entspricht, die Penetrationskraft der sichtbaren Lichtstrahlen 
und erzielte folgende Resultate: 


Wellenlänge in ax Absorptions- Halbwert- 
Filter bei der das Intensitäts- koeffizient schicht 
maximum liegt in mm in a 
Blau... ... 450 10,8 64,4 
Grün. s s 520 10,1 68,5 
Orange . . . . 620 9,5 72,9 
Rot. soe anp i 650 9,0 77,1 


Glitscher hat bei seinen Untersuchungen nicht die Koeffizienten 
der reinen Absorption, sondern die Schwächung des Lichtes in der Haut, 
d. h. Absorption und Zerstreuung gemessen. Aus diesen Untersuchungen 
geht aber trotzdem hervor, daß die Penetrationskraft der sichtbaren 
Lichtstrahlen vom kurzwelligen Ende bis zum langwelligen roten zunimmt. 

1921 veröffentlichte C. Sonne aus dem Finseninstitut sehr inter- 
essante Untersuchungen über die verschiedene Penetrationsfähigkeit der 
leuchtenden und dunklen Wärmestrahlen. Ausgehend von M. Rubners 
Untersuchungen aus den Jahren 1894—1895, welcher fand, daß bei 
Sonnenbestrahlung der menschlichen Haut (Stirn) pro Quadratzentimeter 
Hautfläche und pro Minute viel größere Kalorienmengen ohne besondere 
Belästigung vertragen wurden als bei der Bestrahlung mit künstlichen 
Lichtquellen (Gas und Auerbrenner), stellte der Verfasser fest, daB die 
dunklen Wärmestrahlen bereits von der Hautoberfläche absorbiert und in 
Wärme umgewandelt werden, wohingegen die leuchtenden Strahlen er- 
heblich weiter in das Gewebe eindringen, um erst in den tieferen Schichten 
vom Blute aufgenommen zu werden. Auf diese Weise kann die Wärme, 
in welche die leuchtenden Strahlen umgewandelt werden, nicht auf die 
auf Wärme und Schmerz reagierenden Nervenverästelungen (Rezeptions- 
organe) der Haut einwirken. Infolgedessen vermag die Haut nach Sonnes 
Erfahrungen größere Mengen sichtbarer als dunkler Wärmestrahlen (Kal. 
pro Quadratzentimeter und pro Minute) zu ertragen. So fand z.B. Sonne, 
daß an der Beugeseite des Unterarmes eine Wärmemenge von 3,11 Kal. 
pro Quadratzentimeter und Minute ohne Verbrennung ertragen wird bei 
Anwendung sichtbarer Strahlen. Dagegen vermochte die Versuchsperson 
unter sonst gleichen Bedingungen nur 1,79 Kal. der inneren und 1,33 Kal. 
der äußeren infraroten Strahlen auszuhalten. Von derselben Hautstelle 
wurden etwa 35% der sichtbaren ebenso wie der inneren infraroten 
Strahlen reflektiert. Äußere infrarote Strahlen werden nicht zurück- 
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geworfen. C. Sonne stellte weiter mit dem Thermoelement fest, daß 
bei Bestrahlung mit infraroten Strahlen die Temperatur von 45,5° Celsius 
an der Hautoberfläche gegen das Körperinnere zu absinkt, um in einer 
Tiefe von 1 cm 37° zu erreichen. Bei Behandlung mit sichtbaren 
Strahlen konnte er einen Anstieg der Temperatur von der Oberfläche 
nach der Tiefe zu messen. So wurde z.B. bei einer Oberflächen- 
temperatur von 43,8° Celsius in 0,5 cm Tiefe das Maximum von 
47,6° Celsius lokal erreicht. Man ist also nach C. Sonne imstande, 
bei der Behandlung mit leuchtenden Strahlen das Blut in und unmittelbar 
unter der Haut um mehrere Grade höher zu erwärmen als bei An- 
wendung von dunklen Strahlen und einen erheblichen Teil des Gesamt- 
blutes auf eine Temperatur zu bringen, die bei den höchsten beobachteten 
Fiebertemperaturen nie erreicht wird. Durch diese Art der Erwärmung 
des Blutes wird, wie Sonne meint, wohl der erregende Einfluß des 
Fiebers mit Steigerungen der Oxydations- und Immunisationsvorgänge, 
jedoch ohne die schädlichen Nebenwirkungen desselben, hervorgerufen; 
denn zu einer nennenswerten Steigerung der Körpertemperatur kommt 
es infolge der Ausstrahlung und der sofort einsetzenden Regulations- 
vorrichtungen des Organismus (Schweißausbruch, Verdunstung und zweite 
chemische Wärmeregulation) nicht. Ja, die Rektaltemperaturen können 
sogar nach einem Sonnenbade noch niedriger sein als zuvor. Auf Grund 
weiterer Untersuchungen von C. Sonne und Th. Hansen aus dem 
Finseninstitut, auf die ich später eingehen will, spricht Sonne die Ver- 
mutung aus, daß die Wirkung des allgemeinen Kohlenlicht- 
bades zur Hauptsache auf die leuchtenden Wärmestrahlen 
zurückzuführen sei. Auch Kisch nimmt bekanntlich bei der chir- 
urgischen Tuberkulose zur Hauptsache eine kalorische Wirkung an. 
Diesen Anschauungen von Sonne und Kisch hält aber H. v. Schroetter, 
dem auch ich mich anschließen möchte, mit Recht entgegen, daß dann 
der künstlichen Höhensonne mit ihrem Reichtum an ultravioletten Strahlen 
und ihrem Mangel an Wärmestrahlen, der geringste Einfluß auf das 
lebende Gewebe zukommen müßte, was aber vollkommen den bisherigen 
Erfahrungen widerspricht. Zu erwähnen ist noch die bekannte Tatsache, 
worauf auch Kisch hinweist, daß die dunklen Wärmestrahlen bei längerer 
Einwirkung und genügender Intensität (Heißluftkästen, Wärmflaschen) 
imstande sind, eine schöne dunkelbraunrote Pigmentation zu erzeugen. 

Im Jahre 1858 hat als erster Charcot es klar ausgesprochen, daß 
der Sonnenbrand, der besonders in jedem Frühjahr, vor allem an der 
See, im Hochgebirge und in arktischen Gegenden auftritt, zurückzuführen 
ist auf die chemischen (U.-V.-) Strahlen und daß auch die von einem 
elektrischen Lichtbogen hervorgerufene Hautentzündung auf der Wirkung 
derselben Strahlen beruht, und nicht zustande kommt, wenn eine Platte 
von Uranglas vorgeschaltet wird. Widmark und Hammer gelang es, 
durch weitere Experimente nachzuweisen, daß es tatsächlich die kurz- 
welligen Strahlen sind, welche die Hautentzündung hervorrufen. 1899 und 
1900 erbrachte dann Niels R. Finsen durch seine berühmten Unter- 
suchungen (unter Anwendung von Tuschestreifen, Bergkristallplatten, 
verschieden gefärbten Glasscheiben und Salben) den exakten Beweis, 
daß die kurzwelligen ultravioletten Strahlen, die von gewöhnlichen Glas- 
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platten nicht durchgelassen werden, die Photodermatitis erzeugen. Gleich- 
zeitig waren diese Versuche grundlegend für Finsens Auffassung von 
der schützenden Wirkung des Pigments gegen Licht. Diese berühmten 
Experimente haben dann in ihren Konsequenzen zur Begründung der 
modernen Lichttherapie geführt, deren letzte Folge die Konstruktion der 
Finsenschen Sammelapparate zur Behandlung des Lupus wurde. 

In einer großen Reihe von Arbeiten ist dann später von L. Freund, 
H. v. Schroetter, Jüngling u.a. durch Kombination verschiedener 
Lichtfilter die Wirksamkeit der verschiedenen Spektralgebiete auf die 
Haut genau studiert worden. 

Eine exakte Klärung dieser Frage erbrachten aber erst 1922 zwei 
Ingenieure von Siemens und Halske, Hausser und Vahle, dadurch, 
daß sie das Quecksilberquarzlicht der künstlichen Höhensonne durch 
einen sehr lichtstarken Quarzspektrographen nach Lenard zerlegten und 
es auf kurze Entfernung direkt auf die menschliche Haut projizierten 
und längere Zeit einwirken ließen. Aus ihren Untersuchungen ergab 
sich, daß die entzündungserregende Wirkung der U.-V.-Str. erst unter- 
halb von etwa 320 uu beginnt, bei etwa 300 uu steil zu einem Maximum 
ansteigt, um dann nach dem kurzwelligen Ende zu stark abzufallen. 
Das Maximum der erythembildenden Kraft kommt nach ihnen den 
Strahlen zwischen 302 bis 289 uu zu. Weiter glaubten sie, gefunden 
zu haben, daß die Pigmentation der Erythembildung vollkommen parallel 
läuft. Diese grundlegenden Untersuchungen von H. und V. konnten in 
ihren Einzelheiten in Ermangelung der kostspieligen Apparatur bisher 
nicht nachgeprüft werden. Auch mit dem Krüssschen Quarzspektro- 
graphen vermochte ich keine Nachprüfung vorzunehmen, weil er für 
diese Versuche nicht lichtstark genug ist. Doch war es mir möglich, 
mit Hilfe der selbst geeichten Filter die oberste Grenze der entzündungs- 
erregenden Strahlen in Übereinstimmung mit Hausser und Vahle an- 
nähernd festzulegen. Jedoch konnte ich im Gegensatz zu beiden bei 
meinen Versuchen mit der Siemens-Aureollampe, deren Spektrum sich 
bekanntlich allerhöchstens bis 313 wu erstreckt, feststellen, daß die 
Pigmentation keineswegs immer der Erythembildung parallel läuft, sondern 
daß auch höchst wahrscheinlich die langwelligen U.-V.-Str. zwischen 
313 und 360 pu imstande sind, eine gute Pigmentation zu erzeugen. 
Sehr interessant ist es nun, die Versuche von H. und V. in puncto 
Erythembildung zu vergleichen mit früheren Untersuchungen von Hassel- 
balch aus dem Jahre 1911 über die Penetrationsfähigkeit der U.-V.-Str. 
an der menschlichen Haut. H. fand, daß das Maximum der Haut- 
absorption für U.-V.-Str. zwischen 313 und 290 uw liegt, also gerade 
in dem Gebiete, wo nach H. und V. die entzändungserregende Wirkung des 
U.-V.-L. am stärksten ist (vgl. nachstehende Tabelle von Hasselbalch. 


ea 436 uu 405 uyu 366 uu 334 um 313 ua 302 uu 297 uyu 289 uu 
i 59% 55% 49% 42% 30% 8% 2% 0,01% 
0,5 7% 5% 3% 13% 03% — — — 
1,0 0,5% 0,3% 0,08% 0,02% 0,006% — = = 
Die Zahlen mit Prozentangaben sind die Absorptions-Koeffizienten 
für die verschiedenen Lichtwelllängen. 
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Aus Kellers Untersuchungen (1924) geht ferner hervor, daß inten- 
sive U.-V.-Bestrahlung (K.H.S.), die jedoch nicht bis zur Blasenbildung 
führte, die Oxydasereaktion bei den ausgewanderten Leukozyten bis zu 
einer Tiefe von 0,63 mm schädigt. Auch innerhalb der oberflächlichen 
Kapillaren war die Wirkung sichtbar und damit ein Einfluß auf das 
Blut möglich gemacht. Jedoch ergaben Blutausstriche nach Höhen- 
sonnenbestrahlung keinen Einfluß des U.-V.-Lichts auf die Oxydase- 
reaktion. 

A. Rost ist geneigt, die Grenze der Absorption für praktisch in 
Betracht kommende U.-V.-Intensitäten in den oberen Schichten des 
Stratum subpapillare zu suchen. Die in den tieferen Schichten sich 
findenden histologischen Veränderungen sieht Verf. als sekundär ent- 
standen oder als fortgeleitet an. Aus den Absorptionsversuchen Hassel- 
balchs ersieht man, wie gewaltig die zunehmende Dicke der Haut- 
schicht die Liehtabsorption vermehrt und wie das Penetrationsrermögen 
der U.-V.-Str. nach dem kurzwelligen Ende zu, besonders bei 300 uu 
stark abnimmt. Andererseits kann man aber aus den Resultaten von 
Hasselbalch und Keller erkennen, daß von dem U.-V.-L. eine nicht 
zu unterschätzende Quantität bis zu den gefäßführenden Papillen des 
Koriums gelangt, wo sie dann vom Blute verschluckt werden kann. 

Über die Wirkungsweise der U.V.-Str. auf die menschliche Haut 
existieren verschiedene Theorien: Nach Christen lösen die U.-V.-Str. 
im Stratum corneum Fluoreszenz aus. Beim Vorhandensein von Fluor- 
eszenz treten aber stets Betastrahlen auf, die auf ihrem Wege durch 
das Gewebe chemische Veränderungen durch Zerträmmerung der 
Moleküle hervorrufen, wobei sich Stoffe bilden, die wahrscheinlich 
toxische Wirkungen haben. (Fernau fand, daß die Betastrahlen 
des Radiums in einer Hautschicht von 5 mm vollkommen absorbiert 
werden). 

Rollier glaubt, daß die U.-V.-Str. vom Pigment als Transformator 
in Wärmestrahlen umgewandelt werden, um dann in die Tiefe zu 
dringen und hier zur Wirkung zu gelangen. Diese Theorie ist aber 
abzulehnen, weil ja neben dieser geringen Wärmemenge, die aus der 
Transformation der U.-V.-Str. entsteht, z. B. beim Sonnenlicht, viel 
größere Wärmeintensitäten als leuchtende Strahlen in die Tiefe dringen 
und hier wirksam werden können. 

Nach L. Pincussen ist es wahrscheinlich, daß es sich zunächst 
gerade bei den kurzwelligen Strahlen um einen lichtelektrischen Effekt 
handelt. 

Weiterhin ist es interessant, die kombinierte Wirkung von erythem- 
bildenden Strahlen 4 Wärmestrahlen zu betrachten. Zur Beantwortung 
dieser Frage bestrahlte ich am Rücken einer blonden Patientin kor- 
respondierende Hautfelder: auf der einen Seite nur mit Höhensonne in 
!/, m Entfernung, auf der anderen Seite mit Höhensonne + Wärme- 
strahlen („Fön“) unter gleichen Bedingungen und zwar von oben nach 
unten (siehe Abb. 6) 3, 4 und 5 Minuten. 6 Stunden nach der Be- 
strahlung zeigte das mit 3 Minuten kombiniert behandelte obere Feld 
ein deutliches Erythem, wohingegen das entsprechende Feld auf der 
anderen Seite keine Hautveränderungen aufwies. Dieser Unterschied, 
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der besonders an dem oberen, mit unterschwelliger Dosis U.-V.-Lichts 
bestrahltem Felde in Erscheinung trat, hielt noch mehrere Tage an, 
um dann auch eine Differenz in der Pigmentation zu zeigen. 

Auch Hausmann und Kowarschick vermochten durch kombinierte 
Behandlung geringfügige Verstärkung der Hautreaktion zu erzielen. 
Sobotka beobachtete dasselbe und untersuchte den Einfluß galvanischer 
und chemischer Reize auf die Hautreaktion, wobei er im allgemeinen 
ebenfalls eine Steigerung fand, die manchmal jedoch außerordentlich 
geringfügig war. Passive Hyperämie ließ dagegen bei seinen Versuchen 
die Wirkung ausbleiben. In demselben Sinne sprechen die von 





Abb. 6. 


Dreyer und Jansen ausgeführten Tierexperimente am Kaninchen. 
Sie untersuchten die Lichtentzündung am Kaninchenohr nach Durch- 
schneidung des N. sympathicus auf der einen Seite und sahen ein 
früheres und stärkeres Auftreten der Lichtentzüändung am operierten 
Ohre, am besten nach kurzdauernder Belichtung. Bei gleichzeitiger 
Durehschneidung des N. vagus und des N. sympathicus trat die Licht- 
reaktion gleich schnell und gleich stark auf beiden Ohren auf. 

V. Moyeho gelangte zu demselben Resultat. Durch Zufall war 
ich in der Lage, eine Patientin mit einseitiger Halssympathikuslähmung 
mit typischen Hornerschen Symptomenkomplex, halbseitiger Rötung des 
Gesichts und halbseitigem Schwitzen mit der K. H. S. zu bestrahlen. 
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Auch hier zeigte die gelähmte Seite ein schnelleres und stärkeres Auf- 
treten der Hautentzündung als die andere. 

O. Bernhard sah bei heftigem, starkem Winde im Hochgebirge 
den Gletscherbrand viel stärker und schneller auftreten als bei 
Windstille. 

Alle diese Beobachtungen machen es sehr wahrscheinlich, daß 
sämtliche hyperämisierenden Hautreize imstande sind, die Wirkung der 
erythembildenden Strahlen zu unterstützen, wobei die Reihenfolge der 
verschiedenen Reize gleichgültig ist. Es handelt sich also hierbei nicht 
um einen Sensibilisierungsvorgang; denn dieser darf nach Keller nur 
dann angenommen werden, wenn die Reize nur in einer ganz be- 
stimmten Reihenfolge eine gesteigerte Reaktion ergeben. 

Bevor ich nun weiter auf die histologischen Veränderungen der 
lichtentzündeten Haut eingehe, möchte ich noch hinweisen auf die be- 
kannten erheblichen Lichtempfindlichkeitsschwankungen bei verschie- 
denen Menschen, als auch bei ein und derselben Person an ver- 
schiedenen Körperteilen. 

Finkenrath fand z. B.,, wenn er die Empfindlichkeit der Rücken- 
haut gegen U.-V.-Licht gleich 1 setzte, folgende Werte: Für die Brust- 
haut 1, für den Kopf 5—6, für die Arme innen mit Ausnahme der 
Ellenbeuge 2—3 und für die Ellenbeuge selbst 0,5. 

Keller stellte bei zwei normalen Personen die Lichtwirkung an 
verschiedenen Hautpartien fest und teilte sie ihrer Empfindlichkeit nach 
in vier Gruppen ein: 

1. Gruppe 100—75%, Bauch, Brust, Rücken, Kreuz, 

2. y 756—50%, Ellenbeuge, Oberarm außen, 

3: 5 50—25%, Hals, Stirn, Kniekehle, Wade, Oberschenkel, 

4. „kleiner als 25%, Unterschenkel, Schienbeinfläche, Hand- 

oberfläche. 


Hieraus ersieht man zunächst den Einfluß der Lichtgewöhnung. 
Daneben sind aber die unteren Extremitäten absteigend nach der 
Peripherie und die oberen Extremitäten, kurz die Akren, weniger 
empfindlich, wobei auch die Dicke der Epidermis (Hornschicht) sicherlich 
eine Rolle spielt. Ferner können ev. nach Keller chronische Stauungs- 
vorgänge z. B. an den Unterschenkeln indirekt die Ursache der ver- 
änderten Lichtempfindlichkeit sein, insofern, als in der Epidermis im 
Laufe der Zeit Veränderungen eintreten, die eine Herabsetzung der 
Lebensfunktionen bedingen. Unter anderen Faktoren, die bei der 
Lichtempfindlichkeit der Haut eine Rolle spielen, wird meistens ihr 
Pigmentgehalt an erster Stelle genannt. Tatsächlich sind auch nach 
Kellers Untersuchungen die Blonden verhältnismäßig lichtempfindlicher 
als die Brünetten. Dasselbe zeigte sich nach K. bei einem Fall von 
totalem kongenitalen Albinismus. Bei einem Patienten mit Vitiligo 
waren die depigmentierten Stellen nur unwesentlich empfindlicher als 
die noch normalen Hautpartien. Bernhard dagegen sah im Hoch- 
gebirge bei einem Fall von Vitiligo eine abnorme Empfindlichkeit der 
vitiliginösen Partien gegenüber den normal pigmentierten Stellen. Bei 
einer Sklerodermie fand Keller die Hautempfindlichkeit erheblich herab- 
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gesetzt. Die histologische Untersuchung ergab eine außerordentlich 
verdickte und kompakte Hornschicht; die Keratohyalinschicht war stark 
entwickelt. Die Stachelzellenschicht bestand nur aus wenigen Lagen. 
Unterhalb der Epidermis fand sich eine breite zellarme Zone, in der 
wohl versprengte Bindegewebszellen zu finden waren, aber keine 
Kapillaren. Nach K. ist hierbei die Ursache für die herabgesetzte 
Lichtempfindlichkeit 1. in der Verdieckung der Hornschicht und 2. in 
der Abwesenheit der oberflächlichen Kapillaren zu suchen. 

Finkenrath fand bei einer Reihe von Fällen eine vom Normalen 
deutlich abweichende Überempfindlichkeit gegenüber U.-V.-Licht, so z. B. 
bei Hydroa vaceiniforme, Lichen simplex chron. und bei einer Haut, 
die durch Insektenstich umgestimmt war. Bei einer rotblonden Frau 
mit weißer Haut, Sommersprossen und Erythema indurat. ließ sich mit 
normalen Dosen U.-V.-Licht weder ein Erythem, noch eine Pigmentation 
erzeugen. Ferner ist ja zur Genüge die große Hautempfindlichkeit 
solcher Menschen bekannt, die an Hämatoporphyrie leiden. Auf die 
große Gruppe der Lichterkrankungen bei Mensch und Tier, die hervor- 
gerufen werden durch Zufuhr sensibilisierender Stoffe von außen (Buch- 
weizenkrankheit bei Schweinen und Rindern, Kleekrankheit bei Pferden, 
Hartheukrankheit bei weißen Schafen usw.) und auf die medikamentösen 
Sensibilisationskrankheiten, die sich ebenfalls auszeichnen durch große 
Hautempfindlichkeit, wie_z. B. die Eosinkrankheit beim Menschen usw., 
kann ich leider nicht eingehen, weil es zu weit führen würde. 

Die bis 1912 bekannten lichtbewirkten histologischen Hautverände- 
rungen hat Jesionek in seiner Monographie zusammengestellt. In den 
meisten Fällen handelt es sich um Untersuchungen mit Finsenlicht, 
ausgefüyt am Tier (Jansen, Dreyer, Finsen), häufig am Kaninchen- 
ohr (Möller, Jansen, Zieler) oder auch an der menschlichen Haut 
(Möller, Leredole, Pautrier, Verres, Meirowsky, Zieler). Auch 
Aschoff beschreibt die histologischen Veränderungen der lichtentzündeten 
Haut im Handbuch der Allgemeinen Pathologie von Krehl und 
Marchand. 1917 untersuchte sie Lutz unter besonderer Berück- 
sichtigung der Pigmentbildung mit Dopa (zit. nach Keller). 

1924 veröffentlichte Keller ausgedehnte histologische Unter- 
suchungen über die mit U.-V.-Licht bewirkten Veränderungen der 
menschlichen Haut, von welcher er eine Stunde, fünf Stunden, 
dreißig Stunden, drei.und sieben Tage nach der Bestrahlung 
kleine Stückchen durch Exzision entnahm. Die Reaktion trat wie ge- 
wöhnlich nach vier Stunden auf und wurde nach etwa 30 Stunden 
dunkelrot ödematös. Nach 6 -7 Tagen war sie unter starker Pigmen- 
tation abgeklungen. Zum Studium der Emigrations- und Exsudations- 
prozesse zog Verfasser dieSchultze-Winklersche Oxydasereaktion heran. 

Eine Stunde nach der Bestrahlung waren weder makroskopisch 
noch mikroskopisch irgendwelche Veränderungen nachzuweisen. 

Fünf Stunden nach der Bestrahlung war die Haut zart rosa gefärbt. 
Das Epithel erschien völlig unverändert. In den Gefäßen der Papillen 
und obersten Kutis fand er Leukozytenanreicherung, zum Teil als 
Zylinder in den Papillargefäßen sitzend. Die Gefäße waren erweitert 
und stark mit Erythrozyten gefüllt. 
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Dreißig Stunden nach der Bestrahlung war die Reaktion auf ihrer 
Höhe, die Haut bläulichrot gefärbt, urtikariell und berührungsempfindlich 
(histologische Befunde folgen später). 

Drei Tage nach der Bestrahlung: die Reaktion war makroskopisch 
schon im Rückgange begriffen, Haut abgeschwollen, bräunlichrot gefärbt. 
Sieben Tage nach der Bestrahlung: das Erythem war nicht mehr vor- 
handen, die Haut zeigte starke rostbraune Pigmentation. ° 

Bei der weiteren Beschreibung der histologischen Befunde folge 
ich fast wörtlich der Zusammenfassung von Keller: 

Die auffälligste Wirkung des U.-V.-Lichts besteht in einer Degene- 
ration der Stachelzellen. Die Degeneration zeigt sich in einer Pyknose 
des Kernes und in einer Veränderung des Protoplasmazustandes, be- 
stehend in einer Homogenisierung, Kontraktion, also wahrscheinlich 
Gerinnung, der eine erhebliche Anfärbbarkeit entspricht. Niemals 
degenerieren die Zellen der Horn- und Körnerschicht (dieser Befund 
ist mit unserer Vorstellung vom vitalen Endzustande dieser Schichten 
gut vereinbar). Aber auch die Basalzellen degenerieren nicht derart, 
wenigstens nicht zunächst, obwohl sie teilweise als Schicht über den 
Papillenspitzen der Lichtquellen näher liegen als die Stachelzellen in 
den Reteleisten, die dort der Degeneration verfallen. Die Basalzellen 
werden deshalb von K. als lichtresistenter angesehen. Ehe man nun 
mikroskopisch die Degeneration der Stachelzellenschicht nachweisen 
kann, müssen bereits toxische Produkte der dem Untergange bestimmten 
Zellen vorhanden sein, die die Anschoppung der Erythrozyten in den 
Giefäßen und vor allem die Anreicherung der Leukozyten unter dem 
bestrahlten Gebiete bewirken. Wenn wir die Degeneration gerade eben 
wahrnehmen, dann befinden sich schon die Leukozyten in einer.starken 
Auswanderung in Richtung auf die degenerierenden Zellen. Bläschen 
und Spongiosebildung sprechen für reichliche Exsudation. O. Müller 
will in seiner Monographie: „Die Kapillaren der menschlichen Haut“ 
die K.H.S.-Wirkung anscheinend so verstanden wissen, als ob die 
U.-V.-Str. unmittelbar die Gefäßreaktion durch Einwirkung auf die 
Kapillarendothelien hervorbringen. Demgegenüber ist aber nach K. 
das Verhalten der Leukozytenbewegung zu stellen, woraus man schließen 
muß, daß von denjenigen Stellen, wo die Leukozyten landen, auch der 
Anreiz ausgeht. Was für die Leukozyten als richtig angesehen wird. 
das gilt wahrscheinlich auch für die Exsudation. 

Da nun ferner Nathan und Sack nach Injektion von Hautextrakten, 
die sie aus mit Quarzlicht bestrahlter Meerschweinchenhaut gewannen, 
Entzündungserscheinungen hervorriefen gegenüber der Wirkungslosigkeit 
normaler Hautextrakte, so ist damit nach Keller das Vorhandensein 
toxischer Produkte degenerierender Zellen bewiesen. Diese Produkte er- 
zeugen wenigstens die primäre Gefäßreaktion. Zur Stützung der von Keller 
vertretenen Anschauung von der indirekten Wirkung des U.-V.-Lichts 
auf die Gefäße führt Perthes an, daß er bei Bestrahlung der nackten 
Gefäße granulierender Wundflächen auch mit großen Dosen keine Hyper- 
ämie des bestrahlien Teils gegenüber dem nichtbestrahlten Teil der 
Wundfläche erkennen konnte. 
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Aus den Stachelzellen bis zu einer gewissen Tiefe, ferner aber auch 
aus pigmentbeladenen Zellen, die man als heraufgewanderte oder ge- 
drängte Basalzellen oder als Abkömmlinge solcher ansehen kann, bilden 
sich nach K. zusammenhängende degenerierte Schichten, die zunächst 
breit, immer mehr austrocknen und schließlich unter Bildung einer neuen 
Hornschicht abgestoßen werden. So hat man dann das Bild einer mehr 
oder weniger dicken parakeratotischen Kruste vor sich (unvollständig 
verhornte Zellen mit erhaltener Färbbarkeit der Kerne) zwischen zwei 
normal erscheinenden Hornschichten, der ursprünglichen und der neu- 
gebildeten. Jedoch hat der klassische Vorgang der Parakeratosebildung 
nicht stattgefunden. 

Die ganze Epidermis wird nach einer Bestrahlung mit U.-V.-Licht 
völlig neu aufgebaut. Dementsprechend finden sich auch Kernteilungs- 
figuren in den Basalzellen, gelegentlich auch höher. 

Ein weiterhin auffälliger Befund ist die eigentümliche Verschiebung 
des Pigmentes an die untere Grenze der parakeratotischen Schuppe. 
Von einer Pigmentvermehrung in den Basalzellen kann man sich zu- 
nächst nicht überzeugen. Dieses Fehlen einer Pigmentvermehrung 
scheint aber in einem Widerspruch zu der makroskopisch sichtbaren 
starken Pigmentation zu stehen. Hier ist nun die Pigmentverschiebung 
die Ursache für den sichtbaren Effekt. Das im übrigen gleich starke 
Pigment tritt hierbei stärker in Erscheinung, weil es oberflächlicher 
lagert. Dieses oberflächlich gelegene Pigment macht auch die lamellösen 
Schuppen bei K.H.S.-Bestrahlung so rauchgrau. Im übrigen wird auch 
die Hornfarbe durch Belichtung verstärkt (Bestrahlung von pigmentfreien 
Komedonen schwärzt deren Köpfe). Später tritt dann die eigentliche 
Hyperpigmentation ein mit einer Verstärkung der Dopareaktion. 

Neben einer primären Schädigung der Stachelzellen zur Hauptsache 
nimmt Keller nach seinen Befunden noch eine primäre Schädigung der 
Bindegewebszellen an, die er allerdings bei den allgemein gebräuch- 
lichen Dosen U.-V.-Licht für sehr geringfügig hält. Dringt genügend 
U.-V.-Licht in die Tiefe, so werden jedoch, wie die Untersuchungen von 
Capelli, Jansen, Pürkhauer (zit. nach Keller) zeigen, die Endo- 
thelien und Fibrozyten geschädigt. Als Beispiel dafür führt Keller die 
Verödung oberflächlich gelegener Kapillaren (Teleangiektasien) durch 
U.-V.-Str. an. 

Zur Tiefenwirkung der U.-V.-Str. teilt A. Rost noch zwei inter- 
essante Fälle mit: Bei dem einen, der mit großen Dosen U.-V.-Lichts 
behandelt worden war, konnte R. schwerste Veränderungen an den 
Hautgefäßen (End- und Mesarteriitis) feststellen. Beim zweiten Fall. der 
am Unterschenkel starke Varizenbildung aufwies, sah er an einer Stelle, 
wo die erweiterten Venen unter einer abnorm verdünnten Haut lagen, 
Phlebitis nach Bestrahlung auftreten, glücklicherweise ohne Thrombose. 

Nach Keller besteht also die Hauptwirkung der U.-V.-Str. zunächst 
in einer Schädigung der Stachelzellen, die der Nekrose verfallen. Im 
Verlaufe dieser Degeneration bilden sie für den Organismus einen un- 
geheuren Reiz, der mit einer reaktiven Blutgefäßstörung, mit Exsudation 
und Leukozytenauswanderung, beantwortet wird. Keller schreibt dann 
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weiter: „Wie weit sich hieran analoge Prozesse anschließen, wie bei 
parenteraler Eiweißeinverleibung oder wie bei Eiweißzerfallsvergiftung 
(Pfeiffer), ist vorläufig noch nicht abzusehen. Die Verhältnisse er- 
scheinen aber von vornherein um so komplizierter, als es sich hier um 
intradermale Reaktionen handelt, die nach den Arbeiten von E.F. Müller 
durch die eigentümlichen Beziehungen zwischen Haut und Vagusanteil 
des vegetativen Nervensystems zu Verschiebungen in der Blutverteilung, 
im speziellen der Leukozyten, führen können. 

Eine weitere Folge der U.-V.-Bestrahlung der Haut ist ihre Resistenz- 
erhöhung gegen U.-V.-Licht. Seit Finsens berähmten Versuchen glaubte 
alle Welt, daß die nach U.-V.-Bestrahlung auftretende Pigmentation als 
eine Abwehrreaktion des Organismus gegen U.-V.-Licht aufzufassen sei. 
Ja, man sprach sogar von einem Pigmentmantel, der gewissermaßen als 
brauner Sonnenschirm die lichtempfindlichen Zellen der Epidermis gegen 
erneute Bestrahlung schützt. 1918 erwähnte als erster Rost, daß Haut- 
stellen, die man häufig dem Lichte, z. B. der Kromayerlampe, aussetzt, 
unabhängig vom Grade der Pigmentation für erneute Bestrahlung uh- 
er werden. 1921 machte Blaschko eine ähnliche Mitteilung. 
1924 prüfte Keller die Abhängigkeit des erworbenen Lichtschutzes der 
menschlichen Haut von ihrem Pigmentierungsgrade und fand, daß der 
Grad der Pigmentation in keiner direkten Beziehung zur Lichtempfind- 
lichkeit der Haut steht. Vergleichende Untersuchungen über die Ab- 
nahme des Lichtschutzes und des Pigmentierungsgrades zeigten dann 
die Unabhängigkeit beider Vorgänge voneinander. Pigment für sich 
allein verleiht nach Kellers Untersuchungen keinen Lichtschutz, 
wenigstens nicht der Epidermis und ihren Reaktionen, die die Licht- 
entzüändung ausmachen. Deshalb setzt nach Keller der Lichtschutz der 
Epidermis die Annahme selbständiger Bedingungen voraus. 

Zur Illustration seiner Untersuchungen erwähnt K. einen Fall von 
Albinismus, bei dem man nach vier Bestrahlungen eine ganz erhebliche 
Lichtgewöhnung erzeugen konnte, die nur noch 8% der normalen Licht- 
empfindlichkeit betrug. Dieser Fall erwies sich jedoch nicht als ein- 
deutig; denn die bestrahlte Haut zeigte nach Rückbildung des Erythems 
. einen gelbbräunlichen Farbton, der unzweifelhaft mit der Hornschicht im 
Zusammenhang stand. Etwa zur selben Zeit erschien eine Arbeit von 
G. Perthes, in welcher Verf. den Nachweis erbrachte, daß mit U.-V.- 
Licht bis zur schwachen Erythembildung vorbestrahlte Haut unempfindlich 
wird gegen erneute Bestrahlung, auch wenn keine makroskopisch sicht- 
bare Pigmentation auftritt. Weiter bestrahlte Verf. durch stark pigmen- 
tierte Thierschsche Hautläppchen von 0,12—0,15 mm Dicke, die außer 
der Epidermis nur die alleroberste Lage ‘der Kutis umfaßten, die normale 
menschliche Haut und konnte auf ihr ein deutliches Erythem erzeugen. 

P. fand also auf der einen Seite Strahlenschutz bei minimaler 
Pigmentierung und andererseits keinen Strahlenschutz trotz intensiver 
Pigmentation. Damit war für das Pigment die Theorie des braunen 
Sonnenschirms gegen U.-V.-Str. gefallen. Nicht die Abblendung der 
Strahlen durch das Pigment ist nach Perthes das Wesentliche, sondern 
eine spezifische lokalisierte zelluläre Immunität der Epidermis. P. spricht 
direkt von der Bildung von Antikörpern. Diese Auffassung von der 
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spezifischen Zellimmunität gegen U.-V.-Str. von ganz bestimmter Wellen- 
länge stützt er nur auf zwei Versuche, die aber m. E. nichts beweisen 
können. Der Strahlenschutz beginnt nach P. innerhalb des ersten Tages, 
erreicht nach einmaliger Vorbestrahlung seinen Höhenpunkt um den 
7. Tag herum, um vom 20. Tage an allmählich wieder abzunehmen. Am 
40. Tage war er erloschen. 

Zur Nachprüfung dieser Befunde wählte ich einen Fall von starkem 
Vitiligo aus. Bekanntlich kommt es bei dieser Erkrankung zu einer 
Pigmentverschiebung, und nach den bisher vorliegenden histologischen 
Untersuchungen auch mit Dopa sollen die vitiliginösen Hautpartien weder 
Pigment noch die Dopaoxydase (das Ferment) enthalten. 


s 


/ 





Abb. 7. 


Zunächst bestrahlte ich mit schwacher Erythemdosis einen großen 
Vitiligofleck quer. Am nächsten Tage war noch ein schwaches Erythem 
erkennbar. Als nach 10 Tagen keine Pigmentation sichtbar wurde, 
bestrahlte ich mit stärkerer Dosis senkrecht zum ersten Streifen, also 
über Kreuz. Am nächsten Tage zeigte sich nun an der Überkreuzungs- 
stelle ein Ausfall der Erythembildung, wohingegen die übrigen Partien 
sich schön dunkelrot abhoben (siehe Abb. 7). Weiter ersieht man aber 
aus dem Bilde, daß der Erythemstreifen über einen schwarzbraun ge- 
färbten Pigmentfleck hinwegläuft. Es war also auch hier trotz inten- 
sivster Pigmentablagerung eine Photodermatitis erzeugt worden. Aus 
diesem Versuch muß man zweierlei folgern: 1. daß intensivste Pigment- 
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ablagerung allein keinen Schutz bildet gegen U.-V..-Str. und 2. daß der Licht- 
schutz an vorbestrahlter Haut durch andere Vorgänge bedingt ist, die sich 
auch in vollkommen pigmentfreier, vitiliginöser Haut entwickeln können. 

Zur selben Zeit veröffentlichte P. S. Meyer Versuche über die Ge- 
wöhnung vitiliginöser Hautstellen an ultraviolettes Licht und andere 
Reize. Auch er fand, daß eine Pigmentation zu einer Gewöhnung der 
Haut an ultraviolette Strahlen nicht erforderlich ist. Der Lichtgewöhnung 
parallel lief eine Resistenzvermehrung der vorbestrahlten Haut auch 
gegen chemische Reize, worauf zum ersten Male Keller hinwies (siehe 
später). Interessant ist eine Mitteilung von Arning, die er auf dem 
dritten KongreB der Dermatologischen Gesellschaft in der Diskussion 
machte. A. sah nämlich auf seinen Auslandsreisen, daß die schoko- 
ladenbraunen Kanaken in einer Höhe von über 3000 m direkt Sonnen- 
brand bekamen. Auch With (zitiert nach Heiberg) beobachtete, daß 
die kräftige Pigmentierung eines Negers weniger Lichtschutz gab als 
ein geringeres Pigment, das durch Bestrahlung erworben war. Ähnliche 
Beobachtungen wie Arning und Heiberg konnte auch ich im ver- 
gangenen Jahre an Angehörigen farbiger Völkerstämme aus dem hiesigen 
Hagenbeckschen Tierpark machen. 

Wie schon vorhin erwähnt, schützt Bestrahlung mit U.-V.-Licht 
nicht allein die Haut gegen dieses selbst, sondern es bewirkt auch eine 
Resistenzvermehrung der Haut gegen chemische Reize. Das konnte 
Keller in ausgedehnten Experimenten mit Kantharidenpflaster, Senfpapier 
bei längerer Applikationsdauer, mit Tuberkulin nach der Pirquetschen 
Methode, Ektebineinreibungen, Ponndorf-Reaktionen usw. beweisen. 
Dagegen ergaben subkutan einverleibte Mittel, wie Tuberkulin, Morphin 
und Adrenalin, keine Abschwächung der Reaktion. Wärmebestrahlung 
mit der Solluxlampe zeigte sogar eine deutliche Reaktionsteigerung an 
der mit U.-V.-Licht vorbestrahlten Haut. (Das stimmt überein mit der 
Erfahrungstatsache, daß eine mit U.-V.-Licht stark bestrahlte Stelle nach 
anscheinend völliger Rückbildung jeder Reaktion sich in warmen Bade 
noch vorzüglich rötet.) Finsen erklärte damit die gesunde Gesichtsröte 
von Menschen, die sich viel im Freien aufhalten. 

Aus diesen Versuchen zieht Keller den Schluß: 

1. daß alle diejenigen Reize, welche nachweisbar an der Epidermis 
angreifen, wie z. B. das Kantharidin an den Stachelzellen (nach Keller 
sollen ja auch die U.-V.-Str. hier vorwiegend ihren Angriffspunkt haben), 
eine Abschwächung an vorbestrahlter Haut erfahren. 

2. daß diejenigen Reize, die sofort auf das Gefäßsystem einwirken, 
nicht herabgesetzt, ja, bei vermutlich reinem Angriff auf das Gefäß- 
nervensystem, wie bei den Wärmestrahlen, sogar noch erhöht werden. 


‘Pigment. 


Eine große Bedeutung in der Lichtbiologie spielt auch die Frage 
der Pigmentbildung und Rückbildung. Viele Jahre hindurch wurde da- 
rüber diskutiert, ob das Hautpigment als ein Umwandlungsprodukt des 
Blutfarbstoffes anzusehen sei oder ob es an Ort und Stelle in der Epi- 
dermis von den Zellen selbst produziert wird. In einer großen Reihe 
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von Arbeiten erbrachte besonders Meirowsky den Nachweis, daß das 
Hautmelanin unabhängig vom Biutfarbstoffe in der Epidermis gebildet 
wird. Auch das Kutispigment entsteht nach M. in der Kutis selbst und 
wird nicht in sie hineingetragen. M. unterscheidet demgemäß epitheliale 
und bindgewebige Melanoblasten und nimmt eine zelluläre Entstehung 
der Pigmentmuttersubstanzen und des Melanins an. Die Propigmente 
stammen nach ihm aus dem Kern, wo sie gebildet werden. Unna und 
Kreibich vertreten dieselbe Anschauung. Schon 1901 bewies der fran- 
zösische Forscher Bohn, daß bei der Melaninbildung Kernbestandteile 
ins Protoplasma übertreten und hier in Pigment umgewandelt werden. 

Nach Br. Blochs Untersuchungen über die Pigmententstehung, die 
er mit dem 3,4-Dioxyphenylalanin (Dopa) vornahm (siehe später), bilden 
die Pigmentzellen der Kutis ihr Pigment nicht selbst, sondern beziehen 
es aus der Epidermis. Sie sind deshalb im Gegensatze zu Meirowsky 
nicht als Melanoblasten, sondern als Chromatophoren anzusehen und 
stellen nach Bloch gewöhnliche Bindegewebszellen dar, die durch Phago- 
zytose des Epidermismelanins zu Pigmentträgern geworden sind. Nach 
Bloch ist also die Pigmentation der Epidermis stets das Primäre; die 
Pigmentierung der Kutis folgt ihr stets in einem Zeitintervall von 
wechselnder Dauer nach. Diesen Satz widerlegt nun Meirowsky durch 
Hinweis auf die Pigmentierungsverhältnisse bei der Teermelanose und 
kommt zu der Auffassung, daß die hierbei primär auftretende starke 
Pigmentation in den Koriumzellen ganz unabhängig von der Epidermis 
und als selbständig aufzufassen ist. 

Bloch brachte überlebende (Grefrierschnitte von menschlicher und 
tierischer Haut in 1—2%ige wässerige Lösung von Dopa und konnte 
die Entstehung eines rauchgrauen bis tiefschwarzen Körpers beobachten. 
Die Reaktion fand ausschließlich im Zellprotoplasma und ev. noch in 
ihren Ausläufern, nie aber im Kern statt. Häufig zieht sich um die 
Zellen herum ein etwas weniger dunkler Hof (Auslaugungsphänomen). 
Das Protoplasma wird durch die Reaktion diffus dunkel gefärbt. Diese 
diffuse Färbung des Protoplasmas ist nach Bl. das Primäre und prin- 
zipiell Wichtige an der Reaktion. Daneben sieht man häufig sowohl im 
Protoplasma als auch in den Zellausläufern ein dunkle Körnelung. Die 
Reaktion ist nach Bloch positiv in der Basalzellenschicht und bei lebhafter 
Pigmentierung, wie z. B. nach intensiver Belichtung auch in der Stachel- 
zellenschicht. Es kann die ganze untere Zelllage in toto reagieren und 
sich als ein kontinuierliches undurchsichtiges schwarzes Band darstellen. 
In den meisten Fällen ist die Reaktion diskontinuierlich. Ferner ist sie 
positiv in der Follikelmatrix, in der epithelialen Haarscheide, in der 
Haarmatrix, im Pigmentnaevus, in den autochthon pigmentbildenden 
Zellen des Auges und in den von der Haut und vom Auge ausgehenden 
pigmentbildenden Tumoren. Bei gänzlichem Verlust der Pigment- 
bildungsfähigkeit (Vitiligo, Narben usw.) ist auch die Dopareaktion total 
negativ. Bei albinotischen Tieren ist sie stets negativ; bei gescheckten 
Tieren ist sie nur in der Matrix der pigmentierten Haare positiv. 
Bloch erklärt bekanntlich die Reaktion durch die Wirkung eines streng 
spezifischen intrazellulären Oxydationsfermentes, der „Dopaoxydase“, 
die aus dem Dioxyphenylalanin durch Oxydation und Kondensation das 
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„Dopamelanin* bildet. Weder Tyrosin und Homogentisinsäure noch 
Tryptophan und Suprarenin werden von dem Ferment verändert. Die 
Tyrosinasetheorie von Przibram ist nach Bloch abzulehnen, da die 
pigmentbildenden Zellen der höheren Tiere auf Tyrosin überhaupt nicht 
reagieren, weder im Extrakt noch im Schnitt, und namentlich nie mit 
Tyrosin irgendwelche Melanoblastenfiguren zu erzielen sind. Die Be- 
deutung der Dopareaktion liegt nach Bloch zunächst darin, daß sie 
einen Indikator für die Pigmentbildung, nicht aber schlechthin für die 
Anwesenheit des Pigmentes darstellt. Dort, wo die Reaktion positiv ist, 
wird Melanin gebildet. Die Intensität der Dopareaktion ist abhängig 
von dem (srade der pigmentbildenden ‚Funktion, d. h. von der Menge 
und Aktivität der vorhandenen Oxydase. 

Es ist nach Bl. wohl anzunehmen, daß die farblose Muttersubstanz 
des Pigmentes als intermediäres Stoffwechselprodukt aus dem Kreislaufe 
stammt und vielleicht chemisch mit dem „Dopa“ Verwandtschaft zeigt. 
Bloch erinnert dabei an die Hyperpigmentation bei Ausfall der Neben- 
nierenfunktion (Addison). 

Nach Meirowsky ist das Wesen der Dopareaktion noch nicht end- 
gültig geklärt. Mit großer Wahrscheinlichkeit ist sie fermentativer Natur. 
Jedoch lehnt er ihre Spezifität ab. Sicher müssen nach M. auch gewisse 
chemische Bedingungen erfüllt sein, um eine positive Reaktion zu erzielen 
(positive Reaktion auch an formalinfixierten roten Blutkörperchen). 
Nach M. genügen zur Erklärung der Reaktion die allgemein oxydativen 
Zellkräfte. Möglicherweise ist das Rätsel des Wesens der Dopareaktion 
durch die Befunde S. Gräffs in Heidelberg gelöst, der auch in den 
Epidermiszellen eine Polyphenoloxydase gefunden hat, die bekanntlich 
durch das Dopa am sichersten nachgewiesen wird. M. schreibt wörtlich: 
„Wenn man an der Annahme einer besonderen Dopaoxydase festhalten 
will, so muß man sich darüber klar sein, daß es sich hier um eine 
Hypothese, nicht aber, wie die Blochsche Schule es darstellt, um eine 
absolut sichere Tatsache handelt.“ 

Jesionek ist der Ansicht, daB das Agens, das die Fällung des 
Pigmentes bewirkt, an den Zellkern gebunden ist, durch das Licht 
aktiviert wird, in Form einer objektiv nachweisbaren Masse der pyronin- 
roten Substanz Meirowskys aus dem Zellkern in den Zellleib austritt 
und hier das Tyrosin zu Melanin oxydiert. Nach den Untersuchungen 
seines Assistenten Rothmann hält J. es für erwiesen, daß es sich hin- 
sichtlich der chromogenen Vorstufen des Pigmentes tatsächlich, wie 
schon früher vermutet, in der Hauptsache um Tyrosin handelt, das be- 
kanntlich im Blute kreist und zu den physiologischen Bestandteilen des 
Zellinhaltes, auch der epidermoidalen Basalzellen gehört. Rothmann 
vermochte mit der Haasschen Methode zu zeigen, daß während des 
Pigmentierungsvorganges der Tyrosinspiegel des Blutes in steil abfallender 
Kurve um 50--90% sinkt und daß zur Zeit der stärksten Erythem- 
bildung, bewirkt durch intensive Belichtung, ein Anstieg des Tyrosin- 
spiegels im Blute erfolgt. Diese Vermehrung des Tyrosins ist nach J. 
darauf zurückzuführen, daß es in den lichtabsorbierenden Basalzellen 
zur Proteolyse und zu einer Ausschwemmung von abgespaltenem Tyrosin 
aus diesen Zellen ins Blut kommt. 
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Wie bereits oben mehrfach erwähnt, wird das Pigment sowohl 
durch die kurz- und langwelligen U.-V.-Str. als auch durch dunkle 
Wärmestrahlen erzeugt. Kisch betont hauptsächlich die Pigmentbildung 
nach lokaler Wärmewirkung. Meines Erachtens liegt das Optimum der 
Pigmentbildung (vgl. frühere Versuche) in einem bestimmten Zusammen- 
wirken von U.-V.- und Wärmestrahlen. O. Bernhard und A. Wittek 
vertreten dieselbe Auffassung. Auf die Wechselbeziehungen zwischen 
Pigmentierung und nervöser Erregung bei Mensch und Tier einzugehen, 
ist zwar sehr interessant, würde aber zu weit führen. 

Die Rückbildung der Pigmentation erfolgt nach Meirowsky, was 
auch die histologischen Untersuchungen von Keller zeigen, zum Teil 
durch Abstoßung der Pigmentschicht mit der Hornschicht. Zum anderen 
Teil wird das Pigment durch das Korium in die Lymphdrüsen ab- 
transportiert. Dieser Abtransport ist als ein regelmäßiger Vorgang 
anzusehen, der sowohl von Lignac (Leyden) bei allen menschlichen 
Leichen als auch von Keye in Meirowskys Laboratorium bei gesunden 
Pferden als eine normale Erscheinung festgestellt wurde. Der Ab- 
transport des Pigmentes von der Epidermis in die Drüsen erfolgt nach 
M. auf dem Wege der Lymphbahnen in ungelöster Form und nicht 
etwa, wie Miescher und Jesionek annehmen, gelöst als unsichtbarer 
Stoff; denn man findet das Pigment in den Lymphdrüsen in großen 
Mengen ungelöst vor. 

Nach dem Obigen kann also sowohl starke U.-V.-Bestrahlung, als 
auch Nachlassen der chemisch-wirksamen Strahlung, z. B. des Sonnen- 
lichts während der Wintermonate, zu einer Depigmentierung führen, im 
ersten Falle zur Hauptsache dadurch, daß die Pigmentschicht mit der 
Hornschicht nach außen abgestoßen wird und das andere Mal durch 
Nachlassen des pigmenterzeugenden Reizes und Abtransport des vor- 
handenen Pigmentes in die Lymphdrüsen. Der erste Modus der De- 
pigmentation durch starke U.-V.-Bestrahlung erklärt uns auch die eigen- 
artigen Beobachtungen von Bernhard, Kisch, Strahlmann u. a., 
daß nämlich das natürliche Sonnenpigment dauerhafter ist als das 
K.H.S.-Pigment und die Feststellung, daß die durch natürliches Sonnen- 
licht erzeugte starke Pigmentation unter der Weiterbestrahlung mit 
K.H.S. abblaßt. Ferner geben uns diese Resultate auch eine Er- 
klärung für die sonderbaren Beobachtungen Bernhards, die er im 
Hochgebirge an Postillonen und an anderen fast den ganzen Tag im 
Freien beschäftigten Personen machte. Bernhard sah bei diesen 
Leuten die stärkste Pigmentation im März und April auftreten, wohin- 
gegen sie im Juni und Juli zur Zeit der stärksten U.-V.-Intensität der 
Hochgebirgssonne (vgl. C. Dorno) erheblich nachließ. Dieses Nach- 
lassen der Pigmentation ist wiederum zur Hauptsache zurückzuführen 
auf die Abstoßung der Pigmentschicht mit der Hornschieht und auf den 
zunehmenden Lichtschutz der Haut. Die negerhafte. starke Pigmentation 
während der Frählingsmonate trotz minimaler Ultraviolettintensität 
(C. Dorno) ist dagegen einerseits eine Folge des während des Winters 
erloschenen Lichtschutzes, andererseits aber zurückzuführen auf die 
Pigmentverschiebung nach der Hautoberfläche zu. Bei Einwirkung 
stärkerer Ultraviolettintensitäten kommt es dann, wie bereits erwähnt, 
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zu einer Depigmentation, wobei aber der Lichtschutz für U.-V.-Str. 
erhalten bleibt oder sogar noch verstärkt wird. 

Nach den oben ausführlich besprochenen Arbeiten von Keller, 
Perthes, P. S. Meyer und nach meinen eigenen Untersuchungen ist 
also heutzutage die zuerst von Finsen aufgestellte, später von Unna 
und Hammer besonders vertretene Theorie von der Schutzwirkung des 
Pigments gegen U.-V.-Str. nicht mehr aufrecht zu erhalten. Nicht das 
Pigment schützt die Haut vor U.-V.-Licht, sondern andere Vorgänge, 
die sich mikroskopisch kundgeben durch eine Verbreiterung der Horn- und 
Körnerschicht oder durch Quellung der Stachelzellenschicht. Auch kommt 
dem Pigment nicht die praktische Bedeutung eines Lichttransformators 
(Rollier) zur Umwandlung kurzwelliger in langwellige dunkle Wärme- 
strahlen, wie bei anderer Gelegenheit ausführlich auseinandergesetzt 
wurde, zu. Weiterhin spielt das Pigment nicht die Rolle eines Sensi- 
bilisators, weil es nicht fluoresziert. Im übrigen konnte ich auch bei 
ö Fällen von Rachitis trotz schöner braunroter Pigmentation nach Be- 
strahlung mit der Siemens-Aureollampe keinen Heileffekt erzielen, was 
zu erwarten gewesen wäre, wenn das Pigment tatsächlich eine sensi- 
bilisierende Wirkung ausübt. Aus denselben Versuchen geht ferner 
hervor, daß auch dem Pigment nicht die Bedeutung eines Arznei- 
mittels in gelöster und unsichtbarer Form, abtransportiert nach dem 
Krankheitsherde, im Sinne Jesioneks, zugesprochen werden darf. 

Endlich fragt es sich: Welche physiologische Bedeutung soll man 
dem Pigment dann eigentlich zuschreiben? Bei Beantwortung dieser 
Frage stimme ich mit Kisch, Stiegler und Perthes überein, die 
in dem Pigment eine Schutzvorrichtung gegen Wärmestrahlen erblicken 
wollen. 

Nach Kisch schützt sich der Körper durch Pigmentbildung vor 
Verbrennung wahrscheinlich dadurch, daß er die Wärme, die ihm zu- 
geführt wird, schneller wieder an die Umgebung abgibt. Kisch stützt 
seine Behauptung auf vergleichende Temperaturmessungen. die er mit 
einem Hautthermometer sowohl an gebräunter, als auch an nicht- 
gebräunter Haut vornahm. Fast regelmäßig fand er an den pigmen- 
tierten Stellen niedrigere Temperaturwerte als an den korrespondierenden 
ungebräunten Partien. 

G. Perthes ist der Ansicht, daß durch das Pigment die Umwand- 
lung der sichtbaren Strahlen in Wärme an einer viel oberflächlicher 
gelegenen Stelle als sonst erfolg. Dadurch wird nach ihm die 
Wärmeabgabe aus physikalischen und physiologischen Gründen viel 
ausgiebiger sein. Der Neger ist nach P. von Natur aus durch das 
schwarze Pigment seiner Haut viel besser vor Wärmestauungen ge- 
schützt als der Weiße, trotzdem die schwarze Haut weniger Licht 
reflektiert. 

Nach Stiegler wird dem Neger die Wärme schneller und in noch 
größerer Menge zugeführt als dem Weißen, aber er fühlt sich wohl 
dabei, weil er, trotzdem seine Haut nicht reicher an Schweißdrüsen ist 
als die des Weißen, bald stark schwitzt und dadurch Abkühlung erhält. 
Die schwarze Hautfarbe reguliert nach St. die Lichtwirkung in bezug 
auf die Wärme. Die Haut des Schwarzen beginnt schon bei einer 
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Temperatur zu schwitzen, wo der Körper des Weißhäutigen die Wärme 
noch staut. Dazu kommt noch, daß infolge lebhafter Durchblutung der 
gewöhnlich unbekleideten Negerhaut auch der direkten Wärmeabgabe 
durch Strahlung viel größere Oberflächen zur Verfügung stehen als 
beim Weißen. (Anmerkung des Verfassers: Dieser Vorgang trifft aber 
nur für die gemäßigte Zone zu. In den Tropen kann meines Erachtens 
wegen der hohen Außentemperatur der Umgebung von einem Wärme- 
verlust durch Strahlung wohl kaum die Rede sein). So hat der 
Farbige nach St. im Kampfe mit der Tropensonne gegenüber dem 
Weißen eine Überlegenheit, die der letztere trotz allem Training 
nicht erreicht. 

Obgleich zurzeit noch keine exakten ausführlichen Messungen über 
das Verhalten der pigmentierten Haut gegenüber dunklen und leuch- 
tenden Wärmestrahlen vorliegen, ähnlich, wie sie bereits von Sonne 
ausgeführt wurden an der nichtpigmentierten Haut, bin ich doch mit 
Perthes der Ansicht, daß durch das Pigment der allergrößte Teil der 
leuchtenden Wärmestrahlen, die bekanntlich eine große Penetrations- 
fähigkeit besitzen, in einer viel oberflächlicher gelegenen Schicht als 
sonst zur Absorption gelangt und hier in Wärme umgewandelt wird. 
Durch Addition der von außen zugeführten dunklen Wärmestrahlen und 
der Wärmemenge, die durch Absorption der leuchtenden Strahlen in 
der Pigmentschicht entsteht, wird meines Erachtens beim Neger viel 
schneller ein reflektorischer Reiz von den Nervenendorganen zu den 
Hautgefäßen geleitet als beim Weißen. Die Folge davon wird sein, 
daß es beim Neger infolge Gefäßerweiterung zu einer viel schneller 
eintretenden und vielleicht sogar stärkeren Schweißsekretion kommt als 
beim Weißen und infolge der Verdunstung zur Abkühlung, wodurch 
keine Wärmestauung stattfinden kann. 

Kellers Untersuchungen über das verschiedene Verhalten von 
pigmentierter und unpigmentierter Haut bei Wärmebestrahlung (Sollux- 
lampe) sprechen dafür, daß die pigmentierten Partien sich schneller 
erhitzen als die nichtpigmentierten Hautstellen. Auch nach Bernhard 
erwärmt sich die dunkle Haut schneller als die helle, was physikalisch 
betrachtet auch ohne weiteres einleuchtet. Im weiteren Verlaufe der 
Bestrahlung müßte dann theoretisch zu einem gewissen Zeitpunkte ein 
Temperaturumschlag gegenüber der hellen Haut erfolgen, und zwar in 
dem Moment, wo infolge des früheren und vielleicht stärkeren Schwitzens 
der pigmentierten Haut die physikalische Wärmeregulation einsetzt. 

Was nun die prognostische Bedeutung des Pigments anbelangt, so 
sind die Ansichten darüber sehr geteilt. Früher glaubte man unter 
Führung von Bernhard, Rollier, Jesionek u.a., dem Pigment eine 
sehr wesentliche prognostische Bedeutung beimessen zu’müssen. Jedoch 
haben sich in letzter Zeit die Arbeiten gehäuft, die dem Pigment diese 
Bedeutung absprechen (A. Rost, Lenkei, G. Klare, Kisch, Vulpius, 
Haberling, Huldschinsky, L. Jeanneret et Fr. Messerli u.a.). 
Nach meinen Erfahrungen kann man dem Pigment nur dann eine ge- 
wisse prognostische Bedeutung zusprechen, wenn es zur Hauptsache von 
erythembildenden Strahlen erzeugt wird. Im übrigen aber beweist 
schlechte Pigmentation, z. B. bei blonden Individuen, nichts. Meines 
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Erachtens ist also das Wichtigste, und hierin stimme ich mit A. Rost 
überein, die Photodermatitis. Gelingt es leicht, sie zu erzeugen, dann 
sind Heileffekte sowohl bei blonden als auch bei brünetten Personen 
zu erwarten: gelingt es jedoch schwer, ein Hauterythem hervorzurufen, 
wie es z. B. häufig der Fall ist bei Kachektischen, dann sind im allge 
meinen auch die Heilerfolge schlecht. Jedoch soll damit nicht gesagt 
sein, daB bei nichtkachektischen Patienten ein Erythem immer erforder- 
lich ist. Man kann auch, wie es z.B. Rollier bewiesen bat, mit unter- 
schwelligen Dosen U.-V.-Licht, die nicht zur Erythembildung führen, 
gute Heilresultate erzielen. Diese Methode von Rollier, Bestrahlung 
mit unterschwelligen Dosen U.-V.-Licht (diffuses Himmelslicht), wird ja 
bekanntlich bei der Behandlung der Lungentuberkulose aus prophylak- 
tischen Gründen zur Verhütung starker Herdreaktionen vielfach angewandt. 


Wirkung des Lichtes auf die inneren Organe und ihre Funktionen. 
A. Biut. 


Über die Einwirkung des Lichtes, insonderheit der U.-V.-Str. auf 
das Blut in vitro, im Tierversuch und beim Menschen, sind zahlreiche 
Arbeiten veröffentlicht worden, deren Ergebnis aber keineswegs ihrer 
großen Zahl entspricht. So bestehen z. B. trotz der vielen Untersuchungen 
noch die größten Widersprüche über das Verhalten der weißen Blut- 
körperchen im menschlichen Organismus nach U.-V.-Bestr. 

In vitro kommt es unter der Einwirkung des U.-V.-Lichts wie auch 
sämtlicher Anteile des sichtbaren Spektrums zu einer Hämolyse (Schmidt- 
Nielsen). Diese Hämolyse ist nach Hasselbalch im wesentlichen auf 
kurzwellige Strahlen unterhalb 310 #u zurückzuführen. Intra vitam spielt 
die Lichthämolyse wohl keine in Betracht zu ziehende Rolle. Hertel, 
Hasselbalch und Bering sahen nach Bestrahlung von Blut mit U.-V.- 
Licht in Gegenwart von Sauerstoff ein Verschwinden des Oxyhämo- 
globinstreifens und Bildung von Methämoglobin, einerlei, ob sich das 
Oxyhämoglobin in- oder außerhalb der roten Blutkörperchen befand. Die 
Menge des locker gebundenen Sauerstoffes wurde nach Hasselbalch 
um 60% vermindert. Im Vakuum war die Herabsetzung des Sauer- 
stoffbindungsvermögens durch Belichtung völlig unmöglich. Methämo- 
globin wird im Vakuum durch Belichtung in reduziertes Hämoglobin 
übergeführt. Im Dunklen bewirkt der abgespaltene Sauerstoff wieder 
Oxyhämoglobinbildung. Es ist jedoch sehr zweifelhaft, ob die hier ge- 
schilderten Veränderungen des Bilutfarbstoffes auch unter natürlichen 
Bedingungen eintreten können. 

Dreyer und Hansen fanden, daß Fibrinogenlösungen beim Be- 
strahlen klar blieben, ihre Gerinnungsfähigkeit aber bei nachheriger Er- 
wärmung herabgesetzt war. 

Die Untersuchungen über den Einfluß des Lichtes auf das Verhalten 
des Blutes beim lebenden Tiere sind sehr verschieden ausgeführt worden. 
Ausgehend von der Beobachtung, daß es im Hochgebirge zu einer Ver- 
mehrung der roten Blutkörperchen und des Hgb.-Gehaltes kommt, wenn 
auch nicht gleich, so zumindest doch nach einiger Zeit, prüfte 1913 
F. Laquer bei künstlich durch einen Aderlaß anämisierten Hunden die 
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Blutregeneration in der Ebene und in der Höhe des Monte Rosa-Labo- 
ratoriums und fand, daß die Regeneration in der Höhe viel schneller 
erfolgt als in der Ebene. (Jedoch scheint die verminderte Sauerstoff- 
spannung hierbei ebenfalls eine Rolle zu spielen. Der Verf.) 

H. Weber stellte dasselbe an Huhden fest, die er künstlich mit 
Pyrodin blutarm gemacht hatte. 

O. Kestner anämisierte ebenfalls Hunde mit Pyrodin und bestrahlte 
sie dann im Laboratorium mit Kohlenbogenlicht. Auch er sah bei dieser 
Versuchsanordnung beschleunigte Blutregeneration. Kontrollversuche mit 
künstlich vermindertem Luftdruck und vermindertem Sauerstoffgehalt 
der Atmungsluft ergaben ein negatives Resultat. Damit glaubt K. er- 
wiesen zu haben, daß die beschleunigte Blutregeneration künstlich anämi- 
sierter Hunde zurückzuführen ist auf vermehrte Bestrahlung. Jedoch 
glaubt K. nicht, daß die Blutregeneration nur auf direkter Einwirkung 
der Bestrahlung auf den Tierkörper, sondern auch auf der Einatmung 
von Bogenlampengasen (Nitroxylverbindungen) beruht. Bei seinen Ver- 
suchen ließ er Hunde abgesaugte Bogenlampenluft einatmen und erhielt 
auch mit dieser Methode Resultate wie bei direkter Bestrahlung, nur 
schwächer. Nach K. stehen hiermit auch die Erfahrungen von Laquer, 
F. C. Meyer und Peters (Davos) im Einklang, die der Ansicht sind, 
daß für die Blutbildung gutes oder schlechtes Wetter ohne Einfluß ist. 
Es genügt demnach nach K., wenn irgendwo in der Höhe die Sonne 
scheint und die dort infolge Einwirkung der Sonnenstrahlen auf die 
atmosphärischen Gase entstehenden Nitroxylverbindungen durch Luft- 
strömungen dem Menschen zugeführt werden. 

M. Levy konnte die Befunde von O. Kestner an künstlich anämi- 
sierten Mäusen bestätigen, ebenfalls H. Hobert. Jedoch fand dieser 
Autor bei intensiver Höhensonnenbestrahlung künstlich anämisierter 
Mäuse nach anfänglich günstiger Reizwirkung eine Blutschädigung und 
fortschreitende Anämie. Nach Ansicht des Verfassers beweisen diese 
Vorgänge, daß Bestrahlung mit ultraviolettem Licht primär eine Schädi- 
gung der roten Blutkörperchen hervorruft, der sekundär eine reaktive 
Knochenmarksreizung folgt, die zu vermehrter Blutbildung führt und 
dann für den therapeutischen Effekt verantwortlich zu machen ist. Ein 
erneuter Bestrahlungsreiz hat aber nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn 
die vorausgehende reaktive Knochenmarksreizung abgeklungen ist. 

Der Bestrahlungseffekt ist nach H. zweierlei Natur: Einmal beschleu- 
nigte Reifung der roten Blutkörperchen, sodann erhöhte bzw. beschleu- 
nigte Zerstörung. 

Oerum fand bei Kaninchen eine Verminderung des Gesamthämo- 
globingehalts und der Erythrozytenzahl bei Lichtmangel und Dunkelheit. 
Dagegen erzeugten diffuses Tages- und blaues Licht eine beträchtliche 
Vermehrung der Blutmenge und des Gresamthämoglobins, jedoch keine 
Vermehrung der roten Blutkörperchen. 

K. Naswitis prüfte den Einfluß des U.-V.-Lichts bei direkter Be- 
strahlung des kreisenden Blutes im Tierexperiment, indem er in die 
Arteria carotis und femoralis ein U-förmig gebogenes Quarzröhrchen 
einband und dann durch dieses Röhrchen das kreisende Blut bestrahlte. 
Das Blut war vorher durch Hirudin ungerinnbar gemacht worden. Bereits 
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nach zwei Stunden zeigte sich eine Zunahme der weißen und roten 
Blutkörperchen in den Ohrkapillaren. An den folgenden Tagen stieg 
die Zahl der Blutkörperchen gewöhnlich noch weiter an und erst nach 
4—o Tagen traten wieder normale physiologische Verhältnisse ein. Aus 
diesen Versuchen geht nach N.*. hervor, daß die unmittelbare Zufuhr 
von Lichtenergie in das Blut durch Erzeugung chemischer Stoffe das 
hämatopoetische Organsystem beeinflußt. 

M. Levy untersuchte histologisch die Milz und das Knochenmark 
künstlich anämisierter Mäuse, nachdem durch U.-V.-Bestrahlung das 
Blutbild wieder normal geworden war, und fand im Tupfpräparat der 
Milz das typische Bild der myeloischen Metaplasie. Im Schnittpräparat 
der Milz zeigte sich, daß die myeloische Metaplasie hauptsächlich von 
der Pulpa ausging, während die Follikel das normale histologische Bild 
darboten. In manchen Präparaten fand sich reichlich bräunliches Pigment, 
das eine positive Eisenreaktion gab. 

Knochenmark: Das Tupfpräparat zeigte das Bild eines stark regene- 
rativen Markes. Das Schnittpräparat veranschaulichte die Dichte der 
Zellanordnung und die Anhäufung der Megakaryozyten vorwiegend im 
epiphysären Teil. Verf. nimmt nach diesem Befunde eine direkte Be- 
einflussung der Blutbildungsstätten an, was aber mit Recht von A. Eck- 
stein und Möllendorf aus physikalischen Gründen (siehe oben an- 
geführte Untersuchungen von Hasselbalch über die Penetrationsfähigkeit 
U.-V.-Str.) auch m. E. absolut abzulehnen ist. 

Ferner liegt noch eine Reihe von Untersuchungen vor über den Einfluß 
des U.-V.-Lichtes auf die inneren Organe von Mäusen und Meerschweinchen 
(M. Levy, R. Gassul und Baumann). Alle diese Experimente sind 
aber meistens mit großen Dosen U.-V.-Lichtes ausgeführt worden (häufig 
mehrstündige Bestrahlung), die beim Menschen garnicht für therapeutische 
Zwecke in Betracht kommen. Deshalb sind auch die Sektionsbefunde 
nicht zu verwerten. 

E. Tryfus stellte im Blut und im Organbrei bestrahlter Tiere Stoffe 
fest, die bei Einspritzung in ein anderes Tier derselben Art eine ganz 
erhebliche, sofort beginnende Eosinophilie erzeugten. Im Verlaufe von 
etwa 8 Stunden trat Senkung bis unter die Norm ein, dann Wieder- 
anstieg bis zur Norm. Bei Kontrolltieren war der Versuch negativ. 
Diese im Blut nach Bestrahlung freiwerdenden Stoffe entsprechen nach 
Tr. ähnlichen Körpern, die bei der Reaktion des Organismus auf Ein- 
verleibung artfremden Eiweißes vorübergehend auftreten. 

Beim Menschen sind die Blutbefunde nach Bestrahlung sehr wechselnd. 
zweifellos abhängig von der Lichtintensität, von der spektralen Zusammen- 
setzung der Lichtquelle, vom Gesundheitszustand und vom Alter der be- 
strahlten Personen. So z. B. vermochte K. Traugott selbst nach monate- 
langer Bestrahlung mit ultraviolettem Licht keinen Einfluß auf die roten 
Blutkörperchen und auf den Hgb.-Gehalt zu gewinnen. Auch Ziegler fand 
nach Bestrahlung mit K.H.S. keine verwertbaren Ergebnisse bei Hgb.- 
und Erythrozyten-Bestimmungen. Ebenso waren nach Aschenheim bei 
Kindern (Sonnenstrahlung) die roten Blutkörperchen nicht vermehrt. Die 
Resultate von Königsfeld, Berner, Linsen und Helber sprechen in 
demselben Sinne. 
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Riedel dagegen fand bei seinem Krankenmaterial eine beträchtliche 
Hgb.-Zunahme, sogar bis zu 34% mit entsprechendem Anstieg der 
Erythrozyten. 

R. Spannuth untersuchte in Braila in Rumänien während des 
Krieges den Wiederersatz des Blutes bei Malariarekonvaleszenten und 
stellte fest, daß die Regeneration abhängig ist von der Intensität und 
Dauer der Sonnenstrahlung. 

Haeberlin, Kestner, Lehmann und Wilbrandt wiesen in Wyck 
auf Föhr bei anämischen Kindern ebenfalls einen Einfluß der Sonnen- 
strahlung auf die Blutneubildung dadurch nach, daß sie einen auffälligen 
Parallelismus zwischen der Sonnenscheindauer und der Hämoglobinkurve 
fanden. In demselben Sinne sprechen m. E. auch ‚die Befunde von 
G. Riedel, der einen regelmäßigen Zusammenhang zwischen Pigment- 
bildung und Hämoglobingehalt sah. Zunahme der Pigmentierung ergab 
Erhöhung, Abnahme Sinken des Hämoglobingehaltes. 

Beim weißen Blutbilde sah K. Traugott nach intensiver U.-V.-Be- 
strahlung sowohl im Kapillar- als auch im Venenblut eine Leukozytose 
auftreten, die nach einer halben Stunde durchschnittlich ihr Maximum 
von 26° erreichte, jedoch keine qualitative Änderung des Blutbildes. 
Nach 6 Stunden war es wieder vollkommen normal. Die Gerinnungs- 
zeit war ferner um 25°o beschleunigt. Hierbei trat auch eine erhöhte 
Blutplättchenzahl auf. 

Koenigsfeld stellte wenige Minuten nach Beginn der Bestrahlung 
bei den meisten Versuchspersonen eine Leukozytose fest, die nach 
2—3 Tagen wieder zurückging und manchmal in Leukopenie umschlug. 
Die Dauer der Vermehrung war von der Lichtdosis abhängig. Während 
der Leukozytose trat eine Polynukleose und oft auch Vermehrung der 
großen Mononukleären mit Verminderung der kleinen Lymphozyten, häufig 
auch Eosinophilie, manchmal bis 14% auf. Nach K. handelt es sich 
um keine periphere Zellverschiebung, weil der Antitrypsingehalt des 
Blutes umgekehrt proportional der Zahl der weißen Blutkörperchen ist. 
Bei Meerschweinchen und Kaninchen sah K. dieselben Zellvermehrungen 
und -Verschiebungen. Nur ging der Leukozytose eine kurze Leukopenie 
voraus. Ferner beobachtete K. nach einigen Bestrahlungen sturzförmiges 
Absinken der Polynukleären und langsame Abnahme der Mononukleären, 
während Zunahme der Lymphozyten und gleichzeitig starke Eosinophilie 
auftrat. Bei weiterer Fortsetzung der Bestrahlung zeigte sich wieder 
Leukopenie und eine relative Polynukleose. Allmählich wurde das Blut- 
bild wieder normal bis auf eine leichte Eosinophilie. 

Aschenheim stellte bei Kindern nach Sonnenbestrahlung meist 
eine Vermehrung der Leukozyten, besonders der L,ymphozyten fest. 

Riedel fand sowohl nach K.H.S., als auch nach Sonnenbestrahlung 
das weiße Blutbild sehr wechselnd. 

Nach Burchhardi nimmt die Gesamtzahl der Leukozyten in dem- 
selben Maße ab, wie die Pigmentation zunimmt. Diese Abnahme wird 
durch die Verminderung der Polynukleären bedingt, der eine Zunahme 
der Mononukleären und der Eosinophilen gegenübersteht. 

Berner wies eine deutliche Abnahme sämtlicher Leukozytenformen 
infolge K.H.S.-Bestrahlung nach. 
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Linsen und Helber fanden keine Beeinflussung des weißen Blut- 
bildes durch U.-V.-Licht. Nach D. Taylor bewirkte die Sonnenstrahlung 
in 25 von 38 Fällen eine absolute nnd prozentuale Lymphozytose. Bei 
13 Fällen, bei denen keine Lymphozytose auftrat, war auch keine Pig- 
mentation sichtbar. 

Vor kurzem machten A. Laqueur und H. Rohn interessante Mit- 
teilungen über ihre Untersuchungen, die sie mit verschiedenen gut be- 
kannten künstlichen Lichtquellen ausführten. Auch sie fanden bei 
K.H.S.-Bestrahlung, wie die meisten früheren Autoren, eine Leukozytose, 
außerdem noch eine Eosinophilie. Bei Anwendung der Ultrasonne und 
„Ema“-Lampe sahen sie dagegen zunächst eine Leukopenie und eine 
relative Zunahme, der neutrophilen Zeller. Nach anderthalb Stunden 
war bei allen Fällen eine Leukozytose mit relativer Lymphozytose am 
stärksten nach der K.H.S. und am schwächsten nach Bestrahlung mit 
der „Ema“-Lampe eingetreten. Wenn man diese Resultate von L. und R. 
im Vergleich mit anderen Befunden und unter Berücksichtigung der 
spektralen Lichtverteilung der von 1. und R. benutzten Lampen (K.H.S., 
Ultrasonne und „Ema“-Lampe) betrachtet, so kommt man zu dem 
Schluß, daß die Lampe mit stärkster Ultraviolettintensität (K H.S.) eine 
‚, Leukozytose hervorruft, wohingegen eine Lampe mit schwacher U.-V.-Inten- 
sität (Ultrasonne) eine Leukopenie zur Folge hat, ebenso die „Ema”- 
Lampe, die stark biologisch wirksame Strahlen kaum aussendet. Starke 
U.-V.-Intensitäten scheinen also zunächst eine Leukozytose, schwache 
dagegen eine Leukopenie hervorzurufen. Jedoch ist es immerhin möglich, 
daß auch der Leukozytose eine kurzdauernde Leukopenie vorangeht. 

von Rhoden fand nach Bestrahlung mit K.H.S. beim Menschen 
eine Erhöhung der maximalen Resistenz der roten Blutkörperchen gegen- 
über hypotonischen Kochsalzlösungen. Gleichzeitig war aber auch die 
minimale Resistenz verändert. Es trat also schon bei höheren Koch- 
salzkonzentrationen als normalerweise eine Hämolyse ein. Die Resistenz- 
erhöhung war in 15, die Verminderung in 10 von 17 Fällen deutlich 
erkennbar. Daraus muß man nach v. R. folgern, daß nach Bestrahlung 
mit K.H.S. im Blute geschädigte Blutkörperchen mit verminderter Re- 
sistenz und solche mit erhöhter Resistenz (jüngere Zellformen) kreisen. 

Diese Experimente beim Menschen und Tier weisen darauf hin, 
daß das Licht höchstwahrscheinlich indirekt einen großen Einfluß auf 
das Blut und die blutbildenden Organe ausübt. Die verschiedenen ein- 
ander widersprechenden Resultate sind m.E. zu erklären durch den 
wechselnden Gesundheitszustand und durch die verschiedene spektrale 
Zusammensetzung der benutzten Lichtquellen. Eines zeigen jedoch diese 
Untersuchungen einwandfrei, nämlich daß sich bei Anämischen die Blut- 
regeneration unter dem Einfluß der Strahlen schneller vollzieht als ohne 
sie. Aus dem Verhalten des weißen Blutbildes (Leukozytose und Leuko- 
penie) ersieht man aber auch, daß die Strahlung einen großen Einfluß, 
wahrscheinlich auf nervösem Wege, auf die Zirkulation ausübt. 


B. Zirkulation. 


Im Jahre 1905 fand als erster Hasselbalch nach Kohlenbogen- 
lampenbestrahlung beim Menschen eine Blutdrucksenkung, die er auf 
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Erweiterung der Hautkapillaren infolge Wärmewirkung bezog. Einige 
Jahre später konnte jedoch Bach bei Bestrahlung mit der K.H.S., die 
bekanntlich sehr wenig Wärmestrahlen aussendet, ebenfalls Blutdruck- 
senkungen messen. 1921 vermochten Kestner und Kimmerle nach- 
zuweisen, daß die Blutdrucksenkungen, die bei Bestrahlung mit Kohlen- 
bogenlicht auftreten, nicht zurückzuführen sind auf die direkte Strahlen- 
wirkung, sondern auf die Lampengase (vor allem Nitroxylverbindungen), 
die zum Teil durch Einwirkung der U.-V.-Str. auf die atmosphärischen 
Gase entstehen. 

A. Kimmerle behandelte deshalb bereits 1922 erfolgreich Hyper- 
tonien mit Lampengasen von der K.B.L. Später vermochte auch ich 
bei anderen Lampen und elektrischen Einrichtungen, so z. B. in den 
Hochspannungsräumen des Röntgeninstituts, beim „Radiolux“, „Invietus“, 
D’Arsonvalschen Apparat, auf dem Kondensatorbett und im großen 
Solenoid, ferner bei der Ultrasonne usw., durch Absaugen mit einem 
Ventilator blutdrucksenkende Gase nachzuweisen und die von Kestner, 
Bach und Kimmerle gefundenen Resultate zu bestätigen und zu er- 
weitern. Außerdem brachten meine Untersuchungen Licht in die zuerst 
von dem französischen Physiologen D’Arsonval und später von vielen 
anderen nachgewiesenen Blutdrucksenkungen bei Anwendung von Hoch- 
spannungshochfrequenzströmen z. B. auf dem Kondensatorbett, in dem 
eroßen Solenoid und bei monopolarer Behandlung mit Kondensator- 
Elektroden (Radiolux, Invictus usw.) 

Steven fand 1919 eine Blutdrucksenkung nach intensiver Sonnen- 
bestrahlung. 

A. Rothmann prüfte die Befunde von Kestner und Kimmerle 
nach und konnte sie bestätigen. Jedoch glaubt er bezüglich der 
Ätiologie zwei verschiedene Arten von Blutdrucksenkungen unterscheiden 
zu müssen: 

1. Die von Kestner und Kimmerle beschriebene Form, die sich 
bald nach der Bestrahlung einstellt und nach einigen Stunden wieder 
vorübergeht. 

2. Eine Blutdrucksenkung, die allmählich ganz unabhängig von 
einer Hauthyperämie eintritt, um dann einige Tage bis zum Beginn der 
Pigmentation anzudauern. In diesem Zeitpunkt beginnt nach R. der 
Blutdruck mehr oder weniger rasch wieder anzusteigen, je nachdem 
die Hautpigmentation rasch oder langsam erfolg. Wenn sich die 
Pigmentierung nicht mehr ändert, stellt sich der Blutdruck auf eine 
konstante Höhe ein, gewöhnlich etwas unterhalb der Ausgangswerte. 
Weiter zeigte der Verfasser in 50 Fällen, daß der Blutdrucksenkung 
eine Senkung des Blutzuckerspiegels zuerst von 15- -50%0 des Ausgangs- 
wertes parallel läuft, um dann bei zunehmender Pigmentation allmählich 
wieder anzusteigen. 

Jesionek und Rothmann nehmen an, daß dieser Symptomen- 
komplex, der dem Bilde der Sympathikushypotonie entspricht, auf nichts 
anderem beruht als auf einer lichtbewirkten, lähmenden Beeinflussung 
der Sympathikusendigungen der Haut. Wahrscheinlich sind auch nach 
Jesionek die relative Lymphozytose und die Eosinophilie, die man nach 
Lichteinwirkungen beobachtet, auf die Sympathikushypotonie zu beziehen. 

Strahlentherapie, Bd. XX. 59 
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Krogh und Lindhard gelang es, mit dem von Bornstein an- 
gegebenen jedoch etwas modifizierten Verfahren zur Messung des 
Minutenvolumens des rechten Herzens zu zeigen, daß in den akuten 
Stadien des universellen Lichterythems von 7 Versuchspersonen 
6 konstant eine Erhöhung des Minutenvolumens von durchschnittlich 
10% hatten. 

Diese Versuche zeigen also, daß die Blutzirkulation durch Be- 
strahlungen beeinflußt wird, erstens auf dem Umwege über die Lampen- 
gase und zweitens vielleicht reflektorisch über die sympathischen und 
parasympathischen Nervenbahnen. 


C. Atmung und Stoffwechsel. 


Von ganz besonderem Interesse zur Beurteilung der Strahlen- 
wirkung sind die Stoffwechselbefunde bei Mensch und Tier. Nach 
Hasselbalch wurde der Gesamtstoffwechsel eines Versuchstieres, dessen 
zirkulierendes Blut er in Quarzküvetten mit Quecksilberquarzlicht be- 
strahlte, nicht beeinflußt. Dieser Versuch zeigt, daB direkte Strahlen- 
absorption des Blutes den Stoffwechsel unverändert läßt. Unter Ein- 
wirkung der Sonnenstrahlung im Hochgebirge fanden Durig, Zuntz 
und H. v. Schroetter keine Gaswechselsteigerung. Neuerdings haben 
nun Kestner, Peemöller und Plaut vor allem bei Bestrahlung mit 
K.H.S. am Meere und im Hochgebirge (Davos, Muottas Muraigl, Jung- 
fraujoch und zuletzt im April und Mai d. J. auf Teneriffe) einwandfrei 
eine Gaswechselsteigerung bei intensiver U.-V.-Bestrahlung festgestellt. 
Diese Steigerung war besonders groß bei kränklichen Kindern in Wyk 
auf Föhr (Haeberlin, Kestner und ihre Mitarbeiter). Auch im Hoch- 
gebirge war sie bei Kranken stärker al bei Gesunden. In aus 
gesprochenem (segensatze zu den neuesten Untersuchungen von A. Loewy, 
Davos, fanden Kestner und Peemöller auf Teneriffe bis zu einer Höhe 
von mindestens : 2200 m (Las Cañadas) vollkommene Übereinstimmung 
zwischen Sauerstoff- und Luftatmung bei allen Versuchspersonen in 
geschlossenen Räumen. Diese Werte stimmten auch überein mit den in 
Hamburg gewonnenen Grundumsätzen. Auch war das Atemvolumen 
bis zu 2200 m Höhe gegenüber der Tiefebene unverändert. Dagegen 
fanden wir bei Einwirkung der Sonnenstrahlung, die gerade auf Teneriffe 
in Las Cañadas außerordentlich intensiv ist, sowohl im Schatten als auch 
bei direkter Sonnenbestrahlung ganz erhebliche Stoffwechselsteigerungen, 
die absolut den mit einer Kadmiumzelle gemessenen Ultraviolettinten- 
sitäten parallel liefen: so z. B. 


Las Cañadas (2200 m Höhe) 


Name Zimmer Sonne nackt 
Pe. (nüchtern) 268 ccm OÖ, pro Min. 342 cem O, 
Scha. ( a ) 2TG wo a n B3 n p 
Ke. ( oc) 200 a p á a 339 . 
Vilaflor (1600 m Höhe) 

Name Zimmer Sonne nackt 
Pe. (nüchtern) 270 cen 0), pr Min. 332 ccm Oa 
Schal „no ) 252 u “ ld no y 


Ke . ( 2 ) 252 » 9 » n 365 ” n 
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Ausführliche Mitteilungen über diese Expedition werden demnächst 
an anderer Stelle veröffentlicht. Ebenso wie A. Loewy fanden auch 
wir auf Teneriffe während der ersten Tage eine leichte Steigerung des 
Girundumsatzes gegenüber Hamburg, aber nicht nur in der Höhe, sondern 
bereits in Puerto Orabawa (direkt am Meere) im geschlossenen Zimmer. 
Diese leichte Stoffwechselsteigerung, die mit der Akklimatisation nach 
wenigen Tagen verschwindet, kann also unmöglich, wie Loewy meint, 
auf die verminderte Sauerstoffspannung zurückzuführen sein. Die respi- 
ratorische Stoffwechselsteigerung nach U.-V.-Bestrahlung tritt nicht ein, 
wenn durch gleichzeitige und gleichwertige starke Erwärmung die zweite 
chemische Wärmeregulation (R. Plaut) einsetzt, die zu einer Verminderung 
der Verbrennung bei gesteigerter Außentemperatur führt. Diese respira- 
torische Stoffwechselsteigerung kommt höchstwahrscheinlich auf nervösem 
Wege zustande. Kestner, Peemöller und Plaut erblicken in der 
Steigerung des Sauerstoffverbrauchs bei Ruhe nach Lichtbestrahlung 
einen Hauptfaktor der Klimawirkung, der zunächst zu einer Steigerung 
der EBlust, also vermehrter Nahrungsaufnahme und in zweiter Linie 
zu einem Umbau des Körpers führt, weil er den Umsatz des Körpers 
vermehrt ohne gleichzeitige Leistungssteigerung. Diejenigen Strahlen 
aber. welche die respiratorische Stoffwechselsteigerung hervorrufen, 
sind nach K. und P. wiederum die erythembildenden Strahlen mit einer 
Wellenlänge kleiner als 320 a# und werden bekanntlich vom Fenster- 
glas absorbiert. 

Nach Hasselbalch und Lindhard führt U.-V.-Bestrahlung zu 
einer Verminderung der Atemfrequenz und Erhöhung der Atemtiefe 
und zwar so, daß die größere Tiefe die kleinere Zahl überkompensiert, 
also das Minutenvolumen zunimmt. Diese Beobachtungen sind von 
ihnen in Kopenhagen, in den Arktis, an der See und im Hochgebirge 
(Tirol) ausgeführt. Auch H. und L. nehmen zur Erklärung ihrer Be- 
funde einen reflektorischen Reiz an. 

Zweierlei ersehen wir aus diesen Versuchen, erstens eine respira- 
torische Stoffwechselsteigerung infolge U.-V.-Bestrahlung und zweitens 
eine Änderung der Atemmechanik. Beide Erscheinungen kommen 
wahrscheinlich auf nervösem Wege zustande. 

Der Einfluß des Lichtes auf den Eiweißstoffwechsel wurde in einer 
Reihe von Arbeiten besonders von L. Pineussen eingehend untersucht. 
Erst kürzlich veröffentlichte P.’ eine Zusammenstellung seiner Befunde 
in der Strahlentherapie 1924. Nach P. wird beim Menschen und Tier 
(Hunden und weißen Kaninchen) der Purinstoffwechsel unter Bestrah- 
lung mit Kohlenbogenlicht und Quecksilberquarzlichtt nach vorher- 
gehender Sensibilisierung mit Eosin oder anderen Farbstoffen weit- 
gehend verändert. So nahm z. B. bei Hunden das ausgeschiedene 
Allantoin, das man im allgemeinen als Endprodukt des Purinstoffwechsels 
bei diesen Tieren ansehen muß, deutlich ab. Die Oxalsäureausscheidung 
nahm im gleichen Maße zu, und die Harnsäure, die sich in verhältnis- 
mäßig geringen Mengen stets als Zwischenprodukt findet, blieb ungefähr 
konstant. Es handelt sich hierbei also nach P. um einen weiteren 
qualitativen, nicht quantitativen Abbau. Auch zugeführte Zwischen- 
produkte des Nukleinstoffwechsels, sowohl Nukleinsäure wie auch 
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Xanthin, Guanin und Harnsäure selbst wurden in Kaninchenversuchen 
in Oxalsäure umgewandelt. Bei genügend intensiver Liehtwirkung 
wurde auch noch ein Teil der Oxalsäure weiter abgebaut in Kohlen- 
säure und Wasser. 

Versuche am Menschen ergaben im wesentlichen das gleiche 
Resultat. Auch hier fand der Autor besonders unter Bestrahlung mit 
sensibilisierenden Farbstoffen sowohl bei Behandlung mit Quecksilber- 
quarzlicht, Kohlenbogenlicht oder mit hochkerzigem Glühlampenlicht 
eine Verminderung der Harnsäure, mit welcher eine Zunahme der 
Oxalsäure Hand in Hand ging. Hierauf beruht nach P. der außer- 
ordentlich günstige therapeutische Bestrahlungseffekt bei Gichtkranken. 

Der Rest-N. des Blutes ging unter Bestrahlung mit Sonne wie auch 
mit künstlichem Licht besonders nach vorhergehender Sensibilisierung 
(Eosin, Anthrazenfarbstoffen oder Methylenblau) erheblich, zum Teil bis 
auf die Hälfte des ursprünglichen Wertes zurück. Die Gesamtstick- 
stoffausscheidung nahm zum Teil, vor allem bei intensiver Bestrahlung, 
stark zu. Bei vorsichtiger Bestrahlung, besonders bei gleichzeitiger 
Sensibilisierung, blieb die Erhöhung der Harnstickstoffausscheidung mehr 
oder weniger aus. Die verschiedenen Sensibilisatoren wirken sehr 
different. Besonders die Sensibilisatoren der Eosinreihe können zu 
einer erheblichen Steigerung der Stickstoffausscheidung führen. Auch 
bei Verabreichung von Jodkalium und nachheriger Bestrahlung konnte 
P. in Davos bei seinen Versuchstieren eine ganz gewaltige Vermehrung 
der Stickstoffausscheidung im Harne nachweisen. Die allgemeine 
Steigerung des Eiweißstoffwechsels ist aber auch ohne Sensibilisatoren 
vorhanden, jedoch bei weitem nicht so ausgeprägt. Eine charakteristische 
Begleiterscheinung nach Bestrahlung und vorhergehender Sensibili- 
sierung mit Eosin ist nach P. bei vielen Fällen eine Zunahme des 
Ammoniaks. Die beobachteten Zunahmen sind zum Teil sehr erheblich, 
besonders in denjenigen Fällen, bei denen die Stickstoffausscheidung 
stark ansteigt, also nach Sensibilisierung mit Eosin und nach Verab- 
reichung von Jodkalium. Eine Aufklärung hierüber gibt das Verhalten 
des Harnstoffs. Er ist in all den Fällen, in welchen das Ammoniak 
vermehrt gefunden wird, prozentuell im Verhältnis zum Gesamtstick- 
stoff berechnet, entsprechend vermindert. P. nimmt deshalb an, 
daß infolge der Bestrahlung die Harnstoffsynthese in der Leber ver- 
mindert ist. 

Der Aminostickstoff bleibt bei Bestrahlung fast stets hinter der 
Steigerung des Gesamtstickstoffes zurück. Nach Ansicht von P. werden 
die Aminosäuren im Stoffwechsel noch weiter abgebaut oder aber in 
höherem Grade zur Synthese verwandt. Für die letzte Anschauung 
spricht der von Zuntz und Löwy im Hochgebirge beobachtete Ansatz 
von Körpereiweiß. 

Man kann also nach P. die Wirkung der Strahlung auf den 
Gesamteiweißumsatz durch Wahl der Lichtquelle und des Sensibilisators 
nach Wunsch dosieren. Da nun P. mit verschiedenen Lichtquellen 
(Quarzlampe, Kohlenbogenlampe, hochkerziger Metallglühfadenlampe 
und Sonnenlicht) prinzipiell ähnliche Resultate erzielte, so ist nach ihm 
die Wellenlänge der Strahlung für die Stoffwechselvorgänge im lebenden 
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Organismus zum mindesten nicht das allein Ausschlaggebende. P. ver- 
gißt aber ganz, daß er die deutlichsten Ausschläge nach vorhergehender 
Sensibilisierung mit bestimmten Farbstoffen bekam. Hierdurch werden 
aber die Verhältnisse wesentlich geändert insofern, als bei dieser Methode 
auch andere Wellenlängengebiete zur Wirkung gelangen. 

H. Königsfeld sah nach Gesamtbestrahlung von jüngeren er- 
wachsenen Menschen mit künstlicher Höhensonne Steigerung des Eiweiß- 
umsatzes. Entsprechend dem erhöhten Eiweißabbau kam es zu einer 
vermehrten Stickstoff-, Schwefel- und Phosphorausscheidung. Die Bilanz 
wurde negativ; das Körpergewicht nahm etwas ab. In der Nach- 
periode trat erhöhtes Nahrungsbedürfnis ein. Durch die gesteigerte 
Nahrungszufuhr erfolgte alsbald ein erhöhter Ansatz und eine Gewichts- 
zunahme. 

J. Yoshiue fand beim Hunde nach U.-V.-Bestrahlung: 

1. Je nach der Dosierung einen N-Ansatz (kurzfristige Bestrahlung) 
oder einen N-Zerfall (länger dauernde Bestrahlung), wie sich aus den 
Untersuchungen der Gesamtstickstoffbilanz und der Aminosäurenaus- 
scheidung durch den Harn ergab. 

2. Die länger dauernden Bestrahlungen verursachten eine Resorp- 
tionsstörung im Darm für den Nahrungsstickstoff. 

3. Sehr ausgedehnte Bestrahlungen riefen schließlich Störung im 
Allgemeinbefinden und Verweigerung der Nahrungsaufnahme hervor. 

4. Die beiden von ihm benutzten Lichtquellen, die K.H.S. und die 
Ultrasonne, wirken prinzipiell gleichsinnig auf den Kohlehydratstoff- 
wechsel ein. 

Ziegler zieht aus der Tatsache, daß U.-V.-Bestrahlung einen ge- 
steigerten Eiweißzerfall macht, den Schluß, daß alle, besonders fieber- 
haften Erkrankungen, die mit erheblicher Unterbilanz des Stoffwechsels 
einhergehen, von der Behandlung mit U.-V.-Licht auszuschließen sind. 
Andererseits erblickt er aber in dem Verhalten der Stickstoffbilanz 
und des respiratorischen Gaswechsels eine fördernde Wirkung des 
U.-V.-Lichts auf den Gesamtstoffwechsel. Das Wesentliche scheint nach 
Z. die Beschleunigung der im intermediären Stoffwechsel stattfindenden 
Reaktionen zu sein. 

Auch auf den Kohlehydratstoffwechsel hat das Licht, wie schon 
einmal beim Kapitel Zirkulation erwähnt, einen erheblichen Einfluß 
(Rothmann). Vor mehreren Jahren stellte bereits Pineussen aus- 
gedehnte Untersuchungen über diese Frage an. Nach seinen Erfah- 
rungen ergab sich nach Bestrahlung mit verschiedenen künstlichen 
Lichtquellen (K.H.S., K.B.L. und hochkerziger Metallglühfadenlampe) 
fast ausschließlich unter Sensibilisierung mit verschiedenen Farbstoffen 
sowohl beim normalen Menschen, beim normalen Kaninchen, als auch 
beim Diabetiker fast regelmäßig eine ganz erhebliche Blutzuckerabnahme, 
die abhängig war von der Bestrahlungsdauer und der Art des Sensi- 
bilisators. Die Folge dieser Blutzuckerabnahme war beim Diabetiker 
in vielen Fällen eine mehr oder minder große Abnahme des Harn- 
zuckers, der bei einer Reihe von Patienten überhaupt ganz verschwand. 
Auch die Azetonkörper wurden durch Bestrahlung mit hochkerzigem 
Metallglühfadenlicht nach vorhergehender Sensibilisierung mit „Rose 
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bengale“ oder Methylenblau erheblich herabgesetzt. In manchen 
Fällen, auch schwererer Art, verschwanden die Azetonkörper dauernd. 
Auffallend war, daß bei fallenden Azetonwerten die Ammoniakwerte 
stiegen (siehe Eiweißstoffwechsel), während doch im allgemeinen ihr 
Steigen mit einer Zunahme der Azetonkörper einhergeht. 

P. unterscheidet zwei Arten von Diabetes in ihrem Verhalten zur 
Belichtung: die erste Art mit geringen Harnmengen, die sich leicht 
beeinflussen läßt, und die zweite Art von Zuckerkrankheit mit großen 
Harnmengen bis zu 13 Liter pro die, die sich refraktär verhält. Bei 
mehreren Fällen von Diabetes, die hauptsächlich mit kurzwelligem 
U.-V.-Licht behandelt wurden, ging die Zuckerausscheidung nicht gleich 
zurück, sondern es zeigte sich zunächst noch ein Anstieg, während 
nach Bestrahlung mit hochkerzigem Metallglühfadenlicht ein derartiges 
Verhalten nicht auftrat. Ferner beobachtete P. noch eine Mobilisierung 
von Zucker aus den Depots, die mehr oder weniger stark, je nach den 
Versuchsbedingungen, zum Ausdruck kam. So z. B. ergab Bestrahlung 
nach Injektion von Adrenalin beim Kaninchen eine deutliche Steigerung 
des Blutzuckerspiegels gegenüber dem Kontrolltier. 

Nach Pincussens Untersuchungen übt also das Licht einen ge- 
waltigen Einfluß auf den Kohlehydratstoffwechsel und auf die Azeton- 
körperbildung aus und führt in vielen Fällen von Diabetes zu günstigen, 
teilweise länger dauernden Erfolgen, wenn gleichzeitig Diätvorschriften 
gegeben werden. 

Auf die Beeinflussung des intermediären Fettstoffwechsels ver- 
einzelter Tiere (Mariner Krebse) durch Belichtung hat zuerst Bauer 
hingewiesen. O. Bernhard macht interessante Mitteilungen über den 
Einfluß des Lichtes auf den Fettgehalt der Milch beim Alpenvieh auf 
der Schatten- und Sonnenseite der Täler. Auf Grund genauer Unter- 
suchungen der Zentralmolkerei Davos über den Durchschnittsfettgehalt 
der Milch von der Sonnen- und Schattenseite wurde ein höherer Fett- 
gehalt derselben beim Vieh von der Sonnenseite gefunden. O. Bern- 
hard erwähnt auch die Tatsache, daß die Sennen in den Alpen die 
Milch von der Sonnenseite derjenigen von der Schattenseite vorziehen, 
und daß die Viehhändler die auf der Sonnenseite aufgezogenen Tiere 
lieber kaufen als die, welche von der Schattenseite stammen (Stebler 
zit. nach Bernhard). Hierbei wird es sich nach OÖ. Bernhard neben 
einem direkten Einfluß des Lichtes auf die Tiere auch um einen solchen 
auf das Futter handeln, also um Wechselbeziehungen zwischen Fauna 
und Flora. 

Auch zeigen nach O. Bernhard fettsüchtige und torpide auf- 
gedunsene Formen von Skrofulose unter Sonnenlichtbehandlung eine 
Abnahme des Körpergewichts, während magere Kranke an Gewicht 
zunehmen. 

Über den Einfluß des Lichtes auf den Kalk- und Phosphorstoff- 
wechsel wurde bereits beim Kapitel Rachitis ausführlich berichtet. 

Auch die Kochsalzausscheidung ließ sich durch K.H.S.-Bestrahlung 
(Ziegler) beeinflussen, und zwar wurde die Bilanz negativ. Die 
Patienten schieden am gleichen oder am folgenden Tage vermehrt 
Kochsalz aus. In der Nachperiode stellte sich die Ausscheidung wieder 
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auf die Norm ein. Die vermehrte Ausscheidung von Kochsalz war mit 
einer erhöhten Wasserabgabe verbunden. 


D. Fermente. 


Von Interesse und von Bedeutung ist ferner der Einfluß des Lichtes 
auf die Fermente. Bei der Bestrahlung von Fermenten in Vitro fand 
man übereinstimmend, daß sie bei genügend intensiver Belichtung un- 
wirksam werden, daß sie jedoch keine sehr große Lichtempfindlichkeit 
besitzen. Nach O. Emmerich und E. Hertel ist ihre Lichtempfind- 
lichkeit geringer als die der Toxine. 

Die Fermente können sowohl durch sichtbare als auch durch 
ultraviolette Strahlen vernichtet werden. Die Wirkung der langwelligen 
Strahlen ist an die Gegenwart von Sauerstoff gebunden. Am lebenden 
Organismus wurden bisher nur wenige Untersuchungen gemacht. Ein- 
gehender ist jedoch die Wirkung der U.-V.-Str. auf die Enzyme in 
Vitro geprüft worden. 

R. Green fand, daß die sichtbaren Strahlen im Gegensatz zu den 
U.-V.-Str. die Amylase durch Aktivierung des Zymogens fördern. Chy- 
mosin, Katalase und Peroxydase werden nach Hausmann durch sicht- 
bares Licht nur wenig geschädigt, jedoch durch U.-V.-Str. rasch und 
dauernd unwirksam gemacht. 

Dounes und Blunt (zit. nach Hausmann) fanden bei der Saccharase 
nur eine geringe Lichtwirkung bei Abwesenheit von Sauerstofl. Locke- 
mann, Thies und Wichern sahen, daß das Licht die Blutkatalase 
während der Aufbewahrung der Blutlösung hemmt (zit. nach Hausmann). 

Bering und Hans Meyer konnten durch ausgedehnte Versuche 
feststellen, daß nach Bestrahlung von Peroxydase mit kleinen Licht- 
mengen (Wärmewirkung wurde sorgfältig ausgeschaltet) eine Steigerung 
der Fermentwirkung erfolgte, während größere Lichtmengen eine Hem- 
mung herbeiführten. Außerdem stellte sich heraus, daß die roten Strahlen 
ohne jede Wirkung auf die Fermentreaktion sind. 

H. v. Tappeiner teilte die Fermente nach ihrer Lichtempfindlich- 
keit und ihrer Sensibilisierbarkeit in zwei (iruppen ein (zit. nach 
Hausmann): 

1. Gruppe: Invertase, Diastase, Chymosin, Papain nnd Zymase 
werden durch zerstreutes Tages- und Sonnenlicht, das nur wenig U.-V.-Str. 
enthält, schwach geschädigt. Durch Zusatz von geringen Mengen fluores- 
zierender Substanzen wurde im Lichte die Wirkung der Fermente rasch 
und dauernd aufgehoben. 

2. Gruppe: Peroxydase aus Meerrettich, Katalase aus Blut und Fett 
werden dagegen schon durch zerstreutes Tageslicht merklich geschädigt. 
Durch Zusatz fluoreszierender Stoffe wurde jedoch die Wirkung nur ge- 
ringfügig erhöht. 

Nach Bering und H. Meyer ist der Strahlungseffekt auf das 
Oxydationsferment umso intensiver, je kurzwelliger die Strahlen sind. 
Langwellige, tief penetrierende Strahlen erhöhen die Wirkung der oxy- 
dativen Fermente. Tierische (ialle und Hämatoporphyrin sowie Ferri- 
sulfat steigern nach B. und M. die fördernde Wirkung des Lichtes auf 
Peroxydase. 
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Nach denselben Autoren wirken die U.-V.-Str. auf die Fermente bis zu 
einer gewissen Intensität fördernd, bei hohen Dosen jedoch schädigend ein. 

Da es sich nun nach Pincussen bei den Fermenten um Verbin- 
dungen einer chemisch genau definierbaren Substanz mit einem Kolloid 
handelt und, da ferner die Wirkung der Strahlen auf die Kolloide in 
einer Vergröberung der Teilchen, also Bildung größerer Klomplexe, be- 
steht, so kann man nach P. die L.ichtschädigung der Fermente durch 
diesen Vorgang leicht erklären. Zum Schutze der Fermente gegen Licht- 
strahlen kommt es also auf eine Vergröberung der Teilchen an. 

Dies kann geschehen: 

1. durch Herstellung eines p;;, bei welchem das Ferment nur eine 

geringe Aktivität aufweist, 

2. durch Zusatz von Salzen (Chloriden und Nitriten). 

Ferner tritt nach P. eine Schutzwirkung ein durch Bindung des 
Fermentus an sein Substrat (Malzdiastase an Stärke usw.). 

Im Pflanzen- und Tierorganismus hat man es nun nie mit reinen 
Fermenten zu tun, sondern hier sind die Fermente mit verschiedenen 
Substanzen verbunden. Hemmende Wirkung der Fermentschädigung 
sieht man auch bei Seris. Das fettspaltende oder richtiger esterspaltende 
Ferment wird in seiner Wirkung auf Butyrinlösungen durch seine Be- 
gleitstoffe nur sehr wenig geschützt. Im Blute hat man dasselbe Bild 
wie bei reinen Fermenten: gelegentlich scheinen jedoch Schutzvorrich- 
tungen vorhanden zu sein. 

Die aufspaltenden, möglichst reinen Fermente werden durch Licht 
in vitro geschädigt; bei den Oxdasen dagegen kommt es zu einer 
Förderung ihrer Wirkung. Die spaltenden Fermente wurden am meisten 
durch Quecksilberquarzlicht, dann durch Sonnenlicht und endlich sogar 
noch durch das Licht hochkerziger Glühlampen gehemmt. Bei der 
Diastase aus Malz war die Lichtschädigung des Fermentes am größten 
bei der Reaktion, welche für die Fermentwirkung als die optimale gilt. 
Diese Gesetzmäßigkeit hat nach Pincussen auch für andere Fermente 
Gültigkeit. 

(Ganz anders liegen aber die Verhältnisse im Tierversuch. Das 
Blutserum der Versuchstiere zeigte nach Bestrahlung deutlich spaltende 
Eigenschaften gegenüber Eiweiß- bzw. Peptonlösungen, die vorher durch 
das Serum des Kontrolltieres nicht angegriffen wurden. Diese erhöhten 
Fermentwirkungen nach Bestrahlung von Tieren beruhen nach P. in dem 
Auftreten neuer Fermente im Blute, die aber aus den zerfallenen Zellen 


stammen und nicht etwa zustande kommen durch Verstärkung bereits . 


vorhandener. Ein ähnliches Verhalten zeigen auch nach Pfeiffer die 
Fermente beim Verbrühungstode. Für diese Auffassung spricht nach P. 
ebenfalls das Verhalten der nukleinspaltenden Fermente, die nach Röntgen- 
bestrahlung infolge‘ Zerfalls weißer Zellen im Blute auftreten. 

Nur die lipolytischen Fermente des Blutserums machen eine Aus- 
nahme, sowohl nach Lichtbestrahlung bei Anwesenheit von Sensibilatoren, 
als auch nach Röntgenbestrahlung. 

Eine große Rolle spielt bekanntlich noch nach Bloch die Aktivie- 
rung der Dopa-Oxydase durch das Licht beim Pigmentierungsvorgange 
(siehe früher). 


or ong 
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E. Toxine und Antitoxine., 


Nach unserer jetzigen Anschauung über die koagulierende Wirkung 
des Lichtes bei Eiweißkörpern müssen wir auch bei den Toxinen und 
Antitoxinen eine Schädigung erwarten, die auch tatsächlich vorhanden 
ist. Jedoeh sind z B. die Stoffwechselprodukte des Tuberkelbazillus 
sehr widerstandsfähig gegen Licht. Jansen und Hausmann vermochten 
Tuberkulin mit intensiver Bestrahlung nicht abzuschwächen. 

E. Mayerhofer bestrahlte Kochsches Alttuberkulin mehrere Stunden 
lang mit Quecksilberquarzlicht. Obgleich eine Trübung des Alttuberkulins 
eintrat, wahrscheinlich beruhend auf Koagulation der Eiweißkörper, er- 
hielt er doch damit noch kräftige Pirquetreaktionen, manchmal aller- 
dings etwas abgeschwächt. Ähnliche Resultate ergab Bestrahlung von 
eiweißfreiem Tuberkulin. 

Cernovodeanu und Henri (zit. nach Hausmann) konnten mit 
Quecksilberquarzlicht Tetanustoxin zerstören. 

Nagier zeigte, daß man zu diesem Zwecke das Tetanustoxin ver- 
dünnen muß. 

Kürzlich vermochte C. Sonne an weißen Meerschweinchen, die er 
subkutan mit Diphtherietoxin gespritzt und dann zwei Stunden lang mit 
Kohlenbogenlicht behandelt hatte, zu zeigen. daß die bestrahlten Tiere 
das Toxin viel besser vertrügen als die nichtbehandelten Meerschweinchen. 
Die infraroten und U.-V.-Str. wurden bei ihrer Versuchsanordnung sorg- 
fältig ausgeschaltet. Verf. schreibt die Wirkung den sichtbaren Wärme- 
strahlen zu, die zu einer starken Erwärmung des Blutes und damit zu 
einer Zerstörung des Toxins führen. 

Ferner liegen mehrere Untersuchungen vor über die Einwirkung 
des Lichtes auf die Antikörper, z. B. von W. Müller. Dieser Verf. 
prüfte in der Schweiz bei chirurgischer Tuberkulose die Wirkung der 
Höhensonne auf die Partialreaktivität (Deyeke-Much) und glaubt, ge- 
funden zu haben, daß die Reaktionen nach Bestrahlung erheblich zunehmen. 

E. Hirschmann stellte dasselbe bei 4 Fällen von Lungentuberkulose, 
ebenfalls C. Haeberlin, O. Kestner und ihre Mitarbeiter an tuberku- 
loseverdächtigen Kindern in Wyk auf Föhr fest. 

A. Ross dagegen, der auch mit den Deycke-Muchschen Partial- 
antigenen die Wirkung des U.-V.-Lichtes auf das Verhalten des Immu- 
nitätstiters an etwa 100 Fällen von Hauttuberkulose prüfte, fand keinen 
Einfluß. -- Durch die oben erwähnten Untersuchungen Kellers über 
die Resistenzvermehrung der Haut nach U.-V.-Bestrahlung gegenüber 
verschiedenen in der Epidermis selbst angreifenden Reizen sind diese 
sonderbaren Befunde von R. nun leicht zu erklären. Will man also die 
Immunitätsverhältnisse der Haut an vorbestrahlten Patienten mit dem 
Deycke-Muchschen Partialantigen prüfen, so muß man es an solchen 
Hautpartien ausführen, die durch Vorbestrahlung mit U.-V.-Licht noch 
keine Resistenzvermehrung gegen die in der Epidermis angreifenden 
Reize erfahren haben. 

A. Berntsen untersuchte bei chirurgischer Tuberkulose das Ver- 
halten der Blutagglutinine gegenüber dem Tuberkelbazillus.. Er konnte 
zeigen. daß das Kohlenbogenlichtbad die Menge der Agglutinine nicht 
beeinflußt. 
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Th. Hansen prüfte den Einfluß des Kohlenbogenlichtbades auf die 
Typhusagglutinine im menschlichen Blute und machte ferner einige 
Beobachtungen über die Wirkung des Lichtbades auf mit abgetöteten 
Typhusbazillen behandelte Kaninchen. H. kam zu folgenden Ergebnissen: 

1. das allgemeine Lichtbad beeinflußt die Menge der Typhusagglu- 
tinine im menschlichen Blute. 

2. an Stelle der normalen Agglutininkurve sieht man entweder eine 
Hochfläche oder einen langsameren Abfall als gewöhnlich oder einen 
erneuten Anstieg, nachdem der Abfall begonnen hat. 

3. Kaninchen, die ein Lichtbad erhielten, ertrugen die Einspritzung 
von abgetöteten Typhusbazillen viel besser als diejenigen, welche nicht 
bestrahlt worden waren. 

H. erklärt diese Veränderung der Azglutininkurve durch die Wir- 
kung der leuchtenden Wärmestrahlen, die bekanntlich eine große Pene- 
trationsfähigkeit besitzen und in den tieferen Hautschichten und in der 
Subkutis lokale Temperatursteigerungen bis 47°C hervorzubringen ver- 
mögen, ohne daß an der Hautoberfläche Temperaturen auftreten, die zu 
einer Verbrennung führen können. Anläßlich dieser Erklärung weist 
Verf. darauf hin, daß ein Anstieg der Körpertemperatur die Blutanti- 
körper vermehren kann, wie z. B. von Lissauer, Fukuhara, Lücke, 
Riebold und Fleckseder bewiesen wurde. 


F. Nervensystem und glatte Muskulatur. 


Auf eine Beeinflussung des Nervensystems durch das Licht wurde 
im Vorhergehenden schon mehrfach hingewiesen, so z. B. bei den Ver- 
änderungen, die nach Bestrahlung im weißen Blutbilde auftreten (sym- 
pathisches und parasympathisches Nervensystem), weiter von O.Kestner, 
Fr. Peemöller und R. Plaut gelegentlich der von ihnen gefundenen 
respiratorischen Stoffwechselsteigerung (Reflexvorgang), ferner durch 
Hasselbalch bei Besprechung der Änderung des Atmungstypus (eben- 
falls Reflexvorgang). Außerdem wurde durch Rothmann die zweite 
Blutdrucksenkung mit parallel verlaufender Hy poglykämie als Sympathiko- 
hypotonus aufgefaßt. 

Das blaue Licht, das bekanntlich bei der Behandlung von be- 
stimmten Nervenerkrankungen eine Rolle spielt, soll speziell anästhesierend 
und analgesierend wirken. Dem roten Lichte schreibt man eine be- 
ruhigende, reizmildernde und schmerzstillende Wirkung zu. Nach 
O. Bernhard hat die Insolation eine analgesierende Wirkung, die nicht 
allein auf die Wärmestrahlen zurückzuführen ist. Nach demselben Autor 
erfolgt die belebende Wirkung des Lichtes vorwiegend durch das Auge, 
die Retina, und äußert sich bei Menschen und Tieren bekanntlich in 
froherem Wesen gegenüber trüber Stimmung bei langem Aufenthalt im 
Dunkeln. Außer einem froheren Gemütsleben tritt der Einfluß des 
Lichtes beim Menschen gewöhnlich auch in größerer Energie, größerer 
Arbeitsfreudigkeit und Arbeitskraft in Erscheinung. 

F.v. Gröer und W.v. Jasinsky prüften die Beeinflussung der 
Schmerzempfindlichkeit der Haut durch Quecksilberquarzlicht. Sie be- 
nutzten die von Kaufmann ausgearbeitete Methode der Latenzzeit- 
bestimmung der Schinerzempfindung nach Anwendung von Wärmereizen. 
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Es zeigte sich, daß sofort nach Quarzlampenbestrahlung eine Hypalgesie 
der bestrahlten Haut eintritt. Diese Hypalgesie ist jedoch nur von 
kurzer Dauer und schlägt höchstens eine Stunde nach der Bestrahlung 
in eine sehr starke Hyperalgesie um. Die Hyperalgesie geht der 
Erythembildung voraus und tritt auch bei Anwendung von unterschwelligen 
Dosen U.-V.-Lichtes auf, die nicht imstande sind, ein Erythem zu er- 
zeugen. Auf der Höhe der Erythembildung ist die Hyperalgesie am 
stärksten ausgeprägt, um dann wieder allmählich abzuklingen. 

O. Bernhard sah bei Besonnung eine starke Anregung der Darm- 
peristaltik sowohl bei geöffnetem Bauche (Laparotomie), als auch bei 
solchen Patienten, die auswärts operiert worden waren und zur Nach- 
behandlung wegen Fisteln und Darmprolaps zu ihm geschickt wurden. 

L. Adler zeigte, daß sichtbares Licht nach Sensibilisierung und U.-V.- 
Licht auch ohne diese einen deutlichen Einfluß auf die glatte Muskulatur 
hat und auf die Bewegung und den Tonus der Blase, des Magens und 
der Gefäße einwirkt, ebenso bei Kaninchen auf Uterus und Gedärme. 


Zusammenfassung. 


1. Eigene Untersuchungen zeigen, daß die Erfolge der künstlichen 
Heliotherapie bei Rachitis primär zurückzuführen sind auf die erythem- 
bildenden Strahlen mit einer Wellenlänge kleiner als 320 ww. Die 
maximale Wirkung der Erythembildung liegt nach Hausser und Vahle 
bei etwa 300 pu. (Auch die Heilung der Hauttuberkulose ist nach den 
Erfahrungen von A. Rost hauptsächlich diesen stark biologisch wirk- 
samen Strahlen zuzuschreiben). 

2. Die Wärmestrahlen wirken wahrscheinlich nur sekundär auf die 
Rachitis ein, indem sie die U.-V.-Str. unterstützen. Allein sind sie 
nicht imstande, einen Heileffekt hervorzubringen (vgl. kombinierte An- 
wendung von U.-V.- + Wärmestrahlen). 

3. Für die Behandlung dieser beiden Krankheiten kommen deshalb 
nur solche Lichtquellen in Frage, die genügend erythembildende 
(U.-V.-Str.) aussenden. Das sind in erster Linie die Quecksilberquarz- 
lampen (künstl. Hohensonne, Kromayer- und Jesionek-Lampe — starke 
V.-V.-Quellen, billig im Stromverbrauch und praktisch bei der An- 
wendung) und in zweiter Linie die Kohlenbogenlampe mit Aluminiumseele 
(eigene Konstruktion) - ebenfalls starke U.-V.-Quelle, aber teuer im 
Stromverbrauch. Die übrigen Kohlenbogenlampen mit Eisenzusätzen usw. 
sind gegenüber den vorher genannten erheblich ärmer an U.-V.-Str., 
trotzdem aber sehr teuer im Stromverbrauch. Ihre geringere U.-V.- 
Intensität wird aber keineswegs durch die größere Wärmewirkung beim 
Heilungsprozeß ausgeglichen. 

4. Im Gegensatz zu Hausser und Vahle geht aus meinen Unter- 
suchungen hervor, daß die Pigmentation allem Anschein nach nicht der 
Erythembildung parallel läuft. Höchstwahrscheinlich sind auch die lang- 
welligen U.-V.-Str. mit einer Wellenlänge, größer als 320 uw. imstande, 
eine Pigmentation hervorzubringen, ebenso die dunklen Wärmestrahlen. 

ö. Sämtliche hyperämisierenden Hautreize unterstützen allem An- 
schein nach die Wirkung der erythembildenden Strahlen. 
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Das Maximum der Pigmentation kommt wahrscheinlich einem be- 
stimmten Zusammenwirken von erythembildenden + Wärmestrahlen zu. 

6. Das Pigment schützt nicht gegen U.-V.-Str. Es spielt auch für 
den Heileffekt praktisch nicht die Rolle eines Lichttransformators zur 
Umwandlung von U.-V.-Str. in Wärmestrahlen, Sensibilisators oder eines 
Medikamentes in gelöster, unsichtbarer Form im Sinne Jesioneks; 
sondern es ist meines Erachtens lediglich als eine Schutzvorrichtung 
gegen die tief eindringenden leuchtenden Strahlen anzusehen, zur Ver- 
hütung von Wärmestauungen. 

7. In prognostischer Hinsicht kann man einer guten Pigmentation 
nur dann eine gewisse Bedeutung beilegen, wenn die Pigmentierung zur 
Hauptsache von erythembildenden Strahlen hervorgerufen wurde. 

8. Der Strahlenschutz der Haut wird durch besondere Vorgänge 
bedingt, die sich mikroskopisch kundgeben, entweder in einer Ver- 
breiterung der Horn- und Körnerschicht oder in einer Schwellung der 
Stachelzellenschicht. Zur Annahme einer streng lokalisierten, spezifischen 
Hautimmunität gegen ganz bestimmte U.-V.-Str. (Perthes) ist man 
meines Erachtens nicht berechtigt. 

9. Aus den Untersuchungen anderer Autoren geht ferner hervor, 
daß das Licht, insonderheit die U.-V.-Str., einen großen Einfluß auf 
die Blutregeneration ausüben. Außerdem kommt es während der Be- 
strahlung zu einer Zellverschiebung im weißen Blutbilde, die nervös be- 
dingt, scheinbar abhängig ist von der jeweils angewandten U.-V.-Intensität 
(Leukopenie bei geringer und Leukozytose bei größerer Intensität). 

10. Auch die Zirkulation und Respiration werden weitgehend durch 
U.-V.-Str. beeinflußt im Sinne einer Blutdrucksenkung, einer Verlang- 
samung und Vertiefung der Atmung und einer respiratorischen Stoff- 
wechselsteigerung, die besonders ausgesprochen ist bei Kranken. 

Die respiratorische Stoffwechselsteigerung ist nach Kestner und 
Peemöller ebenfalls auf die erythembildenden Strahlen zurückzuführen 
und nervös bedingt. 

11. Das Licht übt ferner einen großen Einfluß auf den Eiweiß- 
stoffwechsel aus. Die Purinkörper können weiter abgebaut werden bis 
zur Oxalsäure. Je nach der Intensität der Strahlung kommt es zu 
einem Eiweißansatz oder Abban. 

12. Weiter greift das Licht in den Kohlehydratstoffwechsel sowohl 
bei gesunden als auch bei kranken Menschen (Diabetikern) ein. Der 
Blutzuckerspiegel wird erheblich herabgesetzt. Auch der Harnzucker 
verschwindet bei vielen Fällen von Diabetes vollständig. 

13. Ebenso werden der Fett-, Kalk-, Phosphor- und Kochsalzstoff- 
wechsel mehr oder weniger stark beeinflußt. 

14. Im Tierversuch wurde nach Bestrahlung im Blute eine erhöhte 
Fermentwirkung festgestellt, die nach Pincussen auf der Aus- 
schwemmung der beim Zerfall der Epidermiszellen freiwerdenden 
Fermente beruht. 

15. Wärmestrahlung schädigte im Tierversuch die Diphtherietoxine 
und vermehrte beim Menschen die Typhusagglutinine. 

Die Wirkung des Lichtes auf die Hautimmunität gegenüber Tuber- 
kulose ist bisher noch nicht einwandfrei genug untersucht worden. 
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16. Das Nervensystem wird in verschiedener Weise vom Lichte 
beeinflußt. Viele der bereits besprochenen Lichtwirkungen sind als 
nervös bedingt aufzufassen, so z. B. die Zellverschiebung im weißen 
Blutbilde, die respiratorische Stoffwechselsteigerung und die Änderung 
des Atmungstypus. 

lm übrigen aber ist der Einfluß, den das Licht auf das Nerven- 
system ausübt, abhängig von der Wellenlänge und der Intensität der 
Strahlung. 
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über Sonnes Arbeiten. Strahlenther. 1924, 16, S. 96 ff.; 1920, 11, 684. — Schulzer 
u. Sonne, The effect of the light bath in rachitis. Ref. in Strahlenther. 1924, 17, 
S. 599. — Sobotka, Arch. f. Derm. u. Sy ph. 1916, 121, 45. — Sonne, C., Unter- 
Perona an Meerschweinchen über den Einfluß des Lichtbades auf die Wirkung 
des Diphtherietoxins im Organismus. Strahlenther. 1924, 16, S. 104. — Derselbe, 
Acta med. scandinav. 1921, 54, 885. Ref. v. Th.Hansen, Klin. Wschr. 1922, Nr. 29, 
S. 1469. — Spannuth, R. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1920, 24, 209. — 
Stebler, Alp- und Weidewirtschaft 1908, S. 99, zit. nach O. Bernhard. — 
Steven, Zschr. f. Tuberk. 1919, 31, 215. — Stiegler, Ökonomie des Wärme- 
stoffwechsels. Pflügers Arch. 1921, 160. — Strahlmann, E., Die Therapie der 
Peritonitis tuberculosa und die Bestrahlung mit Quecksilberquarzlampe (künstliche 
Höhensonne). Inaug.-Diss. Gießen 1916. S. 15. Zit. nach O. Bernhard. — 
Strauss, Strahlentherapie. M.Kl. 1918, Nr. 32. — Derselbe, Über Strahlen- 
therapie der Tuberkulose bei der östlichen Bevölkerung. Strahlenther. 1919, 9, 
H. 1. — Derselbe, Betrachtungen zur Strahlentherapie der chirurgischen Tuber- 
kulose. D.m.W. 1920, Nr. 2, S.39. — Schmidt-Nielsen, Finsens Mitteil. 1906, 
H. 10, 123, zit. nach Hausmann. — Taylor, H. D, Wirkung der Sonnen- 
bestrahlung auf die I,ymphozyten beim Menschen. The Journ. of exper. med. 1919, 
29, p. 41. — v. Tappeiner, H., Grundzüge der Lichtbiologie und Lichtpatho- 
logie. 8. Sonderband d. Strahlenther., S. 54. — Traugott, K., Über den Einfluß 
der U.-V.-Str. auf das Blut. M.m.W. 1920, S. 344. -- Tryfus, E., Inaug.-Diss,., 
zit. nach Ziegler. Strahlenther. 1923, 14, S. 15. — Derselbe, Über die Wirku 

arenteraler Zufuhr von Blut- und Organbrei nach Höhensonnenbestrahlung a 

as Blut unbestrahlter Tiere. Klin. Wschr. 1923, S. 694. — Unna, P. G., Biochemie 
der Haut. Jena 1918, Gust. Fischer. — Derselbe, Über das Pigment der mensch- 
lichen Haut. Mschr. f. prakt. Derm. 1885, 4, S. 284. — Vondoll-Börnstein, 
Tabellen. 1923. S.817. — Vulpius, Über die Lichtbehandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. Zschr. f. orthop. Chir. 1913, 32, S. 448. — Derselbe, Über die 
Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit natürlichem und künstlichem Licht, 
Strahlenther. 1913, 3. — Derselbe, Lichtbehandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose in der Ebene. XI. Internat. Tuberk.-Kongr. Berlin 1913. — Doerselbe, 
Über die künstliche Belichtung der chirurgischen Tuberkulose. Zschr. f. Balneol. 
1914. — Derselbe, Verhandl. d. D. Ges. f. Chir. 42. Kongr. S.13. — Wagner, 
Die künstliche Höhensonne und ihre Anwendung in der Medizin. 2. Aufl. Graz 
1917. Zit. nach Huldschinsky. — Weber, H., Zschr. f. Biol. 1919, 70, 131. — 
Widmark, Skand. Arch. f. Physiol. 1889, 1, 264; sowie Hygiea. Festband. Zit. 
nach Fr. Hammer. —- With, zit. nach Heiberg, Arch. f. Derm. u. Syph. 130. — 
Wittek, A., Zur Sonnenbehandlung der Tuberkulose. Strahlenther. 1923, 14, 
S.1. -- Wollenberg, Die orthopädische Behandlung der rachitischen Deformation. 
D.ın.W. 1922, Nr. 17. -- Yoshiue, J., Experimentelle Untersuchungen über den 
Einfluß des U.-V.-L. auf den Eiweißstoffwechsel. Strahlenther. 1924, 18, S. 201. — 
Ziegler, Ebenda 1923, 14, S.15. — Zuntz u. purig: Arch. d’Ital. de biol. — 
Zuntz, Durig u. v. Schroetter, Biochem. Zschr. 1912, 39, 422. — Zuntz, 
Löwy u. Mitarbeiter, Höhenklima und Bergwanderungen. Berlin 1908. 


Weitere Literaturangaben finden sich bei: 

Bach, H,, Bestrahlung mit Quarzlampe („künstl. Höhensonne“). 12.—13. Aufl. 
Leipzig, C. Kabitzsch. — Derselbe, Anleitung und Indikationen für Bestrahlungen 
mit der Quarzlampe („künstl. Höhensonne“). Leipzig 1921, C. Kabitzsch. — Bern- 
hard, O., Sonnenlichtbehandlung in der Chirurgie. Neue D. Chir. 1924, 28. — 
Hausmann, W., Grundzüge der Lichtbiologie und Lichtpathologie. 1923. — 
Pincussen, L., Biologische Lichtwirkung und ihre physikalischen und che- 
mischen Grundlagen. Sonderdr. a. Ergebn. d. Physiol. 1980, 19. 
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— Heil- 405. 
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lung 499. 
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Reize 41l 

Kraniotabes, schnelle Abheilung nach 
Ultraviolettbestrahlung 860. 

Krankenhausbehandlung, moderne 854. 

Kretinismus, endemischer, u. Myxödem 244. 


L. 


Lageeffekt bei d. Ionisationskammer 590. 

Laryngitis, Behandlung mit Ultrasonne 
662. 

Latenz, Versuche zur — d. Strahlen- 
wirkung 729. 

neben im Freien, Einfluß d. Sonnenscheins 

d. — — — auf d. Gesundheit 843. 

Dóberbéstrabluñig bei gynäkol. Blutungen 
454, 473. 

Lebertranwirkung bei Rachitis 832. 
Leguminosearten, Strahlenempfindlichkeit 
d. Keimlinge verschiedener — 724. 
Leitfähigkeit, elektrische, d. Luftu. d. Klimas 
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Lenardsche Reihe 684. 

Leukozyten, Einfluß d. Röntgenstrahlen 
auf d. Indophenolblauoxydasen im Ge- 
webe u. in — 331. 

Leukozytenverminderung nach Bestrahlung 
mit d. verbrennungsfreien Ultrasonne 
184. 

Leukozytose nach Lichtbestrahlung 895. 

Licht, Einfluß auf d. Gesundheit 848. 

— Wellenlängen 863. 

blaues, anästhesierende Wirkung 906. 

Vermehrung d. Kalzium- u. Phosphor- 

gehalts d. Gewebes durch Einwir- 


kung d. — 831. 

— Physiologische u. therapeutische Wir- 
kungen 829. 
Die wirksamen Strahłen d. — — 836. 
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Wärmewirkung durch Bestrahlung mit 
422. 

Lichtbehandlung d. Kehlkopftuberkulose 
297. 

lokale 840. 

Leukozytose nach — 895. 
Pigmentverschiebung durch — 883. 
Wirkungsweise d. — 829. 


A ne se ge i 


Lichtmangel als Ursache d. Rachitis 859. 

Lichtwirkung auf Atmung u. Stoffwechsel 

898. 

biologische, beim gesunden u. kranken 

Menschen unter besonderer Berück- 

siohtigung d. Rachitis 856. 

auf Fermente 903. 

Hautveränderungen, 

durch — 831. 

auf d. inneren Organe 892. 

auf d. Kohlehydratstoffwechsel 901. 

auf d. Körperoberfläche von Mensch 

u. Tier 878. 

auf Nervensystem u. glatte Muskulatur 

906. 

bei Rachitis 835. 

Theorie 849. 

auf Toxine u. Antitoxine 905. 

— auf d. Zirkulation 896. 

Lippenkarzinom, Thor X-Anwendung 277. 

Luft, Einfluß d. chemischen Reinheit d. — 
auf d. Gesundheit 844. 

Luftdruck u. Reizgröße eines Klimas 392. 

Lufttemperatur u. Klima 401. 

Lungentuberkulose, Röntgenbestrah- 
lung 569. 

— Sonnenbestrablung 515. 

Lupuskarzinom 527. 

Lupus vulgaris, Zur Frage d. Röntgen- 
behandlung 523 

— Sonnenlichtbehandlung 493. 

Luteinpräparate, Wirkung 445. 

Lymphatismus 550. 

Lymphdrüsentuberkulose, 
behandlung 493. 


M. 


Magensekretion, Verhalten bei Röntgen- 
bestrahlung 108. 

Mammakarzinom, Thor X-Behandlung 288. 

Manctor, konduktive Wirkung d. — 419. 

Maxwellsche Verteilung 319. 

Mesothoriumbestrablungsversuch des iso- 
lierten Froschherzens 222. 

Meßkammer 4. 

Meßtablette, vergleichende Untersuchungen 
über verschiedene chemische Röntgen- 
dosimeter u. — verschiedener Pro- 
venienz 153. 

Meßvorrichtung, direktzeigende 813. 

Metabolie d. Flagellaten durch Radium- 
strahlen 766. 

Mikrobeninfektion, Einfluß d. 
auf d. Gesundheit 844. 

Mikroinsult 197. 

Mikroradioaktivität tierischer Organe u. 
ihre physiologische Bedeutung 215. 

Milchsäurebehandlung d. Kehlkopf- 
tuberkulose 293. 


histologische, 


Sonnenlicht- 


— d. Luft 
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Milzbestrablung bei gynäkologischen 
Blutungen 454, 472. 

— u. Fernwirkung auf d. Ovarien 567. 

Mitosen, Verhalten d. — nach Bestrah- 
lung 73, 79. 

Morbus Basedowii, Behandlungsweise 262. 


— Beziehungen d. Ovarien zum — — 265. 
— Beziehungen d. Thymus zum — — 264. 
— Pathogene u. Therapie 240. 

— Fernwirkung auf — — durch Lungen- 


bestrahlung 569. 

— Röntgenbehandlung 565, 566. 

— Reversion bei Röntgenbehandlung 246. 

Mundhöhle, Thor X-Behandlung bei 
Tumoren d. — 284. 

Muskulatur, glatte, Einfluß d. Lichtes auf 
Nervensystem u. — 906. 

Myom, Geneso d. — aus einer Hyper- 
funktion d. Ovariums 448. 

Myxödem, Behandiungsweise d. — 262. 

— u. endemischer Kretinismus 244. 

— ÖOrganotherapie bei — 234. 

— nach Röntgentherapie d. Morbus 
Basedow u. d. Struma 242, 255. 


N. 


- Nahrung, Experimentelle Studien über d. 
een d. Röntgenstrahlen auf d. — 

Nase, Thor X-Behandlung bei Tumoren d. 
— 234. 

Nekrohormontheorie 202, 205, 207. 

Nervensystem, Einfluß des Lichtes auf — 
u. glatte Muskulatur 906. 

Netzspannung, Schwankung d. — 168. 

— Bleibt die Röntgenenergie konstant bei 
variabler — und Nachreguliorung am 
Apparat? 162. 

Nierentuberkulose, Sonnenlichtbehandlung 
495. 


O. 


Oberflächendosis, Fehlerquellen bei Be- 
stimmung d. — durch lonisations- 
kammer 590. 

Oberfläcbenintensität, Beurteilung 592. 
Oberflächenspannung, Veränderung d. — 
d. Serums nach Bestrahlung 328. 
Obstipation, Beseitigung durch Röntgen- 
behandlung d. Ulcus ventriculi 106. 
Oligomenorrhoe, Strahlenbehandlung 466. 
Organe, innere, Wirkung d. Lichtes auf d. 
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— tierische Mikroradioaktivität — — und 
ihre physiologische Bedeutung 215. 
Organfunktion, Bedeutung der — gegen- 

über d. Organgröbe 237. 
Organtherapie d Amenorrhoc 458, 467. 
— u. Röntgentherapie bei innersekretori- 

schen Erkrankungen 232, 441. 

— bei Myxödem 234. 
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Orthospektraldosimeter von Bucky 634. 

Osteomalazie, Genese d. — aus einer 
Hyperfunktion der Ovarien 448. 

Osteomyelitis, Heliotherapie 488. 

Osteopsathyrosis, Behandlung mit Quarz- 
lampenbestrahlung 860. 

Otitis media, Behandlung mit „Ultra- 
sonne“ 657. 

Oto-Rhino-Laryngologie, Behandlung mit 
d. verbrennungsfreien „Ultrasonne“ 
(System Landeker-Steinberg) in d. — 
— — 655. 

Ovarialbestrahlung, Unterschiede d. — u. 
Ovarialexstirpation 457. 

Ovarialdosis 446. 

Ovarialpräparate, therapeutische Anwen- 
dung von — und ihre Grenzen 443, 444, 

Ovarium, Hyperfunktion d. — als Ursache 
für Blutungsanomalien 447. 

— Röntgenbehandlung d. — bei Blu- 
lungen 453. 

— periodische Funktion 445. 

— Beziehungen zwischen — u. Hypo- 
physe 474. 

— Röntgentherapie u. Organtberapie bei 
onen Erkrankungen d. — 


— Beziehungen des — zum Morbus Base- 
dow 265. 
— Wirkungsart d. Röntgenstrahlen auf d. 


— 447, 449. 

— Grund der Strahlensensibilität d. — 
446, 462. . 

— kausaler Zusammenhang zwischen 


Uterus u. — 442. 

Oxydascreaktion, Einflußd. Röntgenstrahlen 
auf d. — 331, 333. 

Oxydationsmechanismus, Wirkung d. Ra- 
diumstrahlen auf d. — d. Zelle 771. 

Oxydationsprozeß, Chromatinsubstanz d. 
Kerns als Zentrum d. Reduktions- u. 
— 785. 

— Bedeutung d. — für d. Stoffwechsel- 
vorgang 187. 


P. 


Pappkammer für Ionisationsmessungen 676. 

Paradoxon radiophysiologicum 225. 

Paraffinkammer zu Ionisationsmessungen 
676. 

Parametritis, Behandlung mit der ver- 
brennungsfreien Ultrasonne 183. 

Partialantigene, Einfluß d Lichtes auf — 
905. 

Partialbestrahlung oder Totalbestrablung 
ebener Flächen 378. 

Pastillen nach Dr. Lewy 157, 159; s. a. 
Meßtablette. 

Pauperismus u. Skrophulose 548. 

Penetrationsfäbigkeit d. leuchtenden u. 
dunklen Wärmestrahlen 875. 
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Peritonitis, tuberkulöse, 
handlung 496. 

Pferdebohne, biologisches Meßverfahren an 
Keimlingen d. — zur Bestimmung d. 
Dosis 688. 

— individuelle Verschiedenheit d. Wachs- 
tums d. — 211 

Pflanze, Neuere Untersuchungen über d. 
a d. Röntgenstrahlen auf — 


Sonnenlichtbe- 


Pflanzenkeimling, Schwermetall-Iontopho- 
rese bei — 725 

— qualitative Unterschiede d. Wurzel- 
störung von — nach Belichtung mit 
Strahlungen verschiedener Zusammen- 
setzung 722. 

Pflanzenproduktion, Erhöhung d. — durch 
Betastrahlen 196. 

Pflanzensamen, Strahlenwirkung auf — 206. 

Pflanzenzelle, Einfluß d. Radioaktivität auf 
die Kraft- u. Stoffwechselprozesse in 
d. Tier- u. — 186. 

Phosphor, Vermehrung d. — durch Licht- 
bestrahlung 831. 

Photochemische Vorgänge bei der Strahlen- 
wirkung 314, 321. 

Photoelektronen 585. 

Photographische Methode d. Messung d. 
Intensitätsverteilung u. ihre Fehler- 
juellen 598. 

Photometer nach Koch-Goos 868. 

Pigment als Schutzvorrichtung gegen 
Wärmestrahlen 890. 

— Bedeutung d. — nach Bestrahlung 872, 
884, 886, 887, 893. 

— d. Haut nach Lichteinwirkung 423, 
425, 851, 908. 

— sekundäre 3. 

Pigmentverschiebung durch Lichteinwir- 
kung 883. 

Pituitrinbehandlung bei Amenorrhoe 476. 

— ovarieller Blutungen 453. 

Plasmaänderungen durch mechanische Ein- 
wirkungen 751. 

— bei Röntgentiefenbestrahlung 322. 

Polonium — Kalium — Paradoxon 225, 228. 

Protozoen, Beeinflussung d. kolloidalen Zu- 
standes d. Zellinhaltes von — durch 
Radiumstrahlen 737. 

Psyche, Beziehungen 
Röntgentherapie 84. 

Punkte, kritische, im kleinen Becken 10. 

Punktwärmehypothese, zur Besprechung d. 
— durch Holthusen 307 

Purpura, Milzbestrahlung bei 567. 

Pyosalpinx, Behandlung mit d. verbren- 
nungsfreien Ultrasonne 183. 


Q. 
Quantimeter von Kienböck 634. 
— ionometrische 645. 


zwischen — u. 
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Quecksilberdampflampe, Änderungen von 
Intensität u. Stromverbrauch verschie- 
dener Bestrahlungslampen, spezielld. — 
während d. Einlaufzeit 664. 


R. 


Rachentumoren, Thor X-Behandlung 284. 

Rachitis, Heliotherapie d. — 497, 858, 907. 

— Wirkung von Lebertran u. lichtbe- 
strahltem Öl bei — 838. 

— Biologische Lichtwirkungen beim ge- 
sunden u. kranken Menschen unter be- 
sonderer Berücksichtigung d. — 856. 

— Behandlung d. — mit künstlichem 
Licht 830, 843. 

— Untersuchungen über d. Wirkung ver- 
schiedener Spektralgebiete d. Lichtes 
auf d. 862. 

— Wirksamkeit der 
Strablen bei — 873. 

— Unwirksamkeit d. dunklen Wärme- 
strahlen auf d. — 873. 

Radioaktivität, Funktion d. — bei d. 
Atmung 190. 

— u. Enzymwirkung 191. 

— d. Kaliums 193. 

— Mikro-R. tierischer Organe u. ihre. 
physiologische Bedeutung 215. 

— Einfluß d. — auf d. Kraft- u. Stoff- 
wechselprozesse d. Tier- u. Pflanzen- 
zelle 186. 

— der Vulkangase 188. 

Radiochromoskop von Nogier 634. 

Radiometer, verschiedene 154. 

Radiumbehandlung, Technik u. Ergebnisse 
d. — d. Zervixkarzinoms 12, 34. 

Radiumemanation, Wirkung auf d. Körper 


erythembildenden 


Radiumerythemdosis 7. 

Radiumgehalt verschied. Bodenarten 188. 

Radiumröhrchen z. Behandlung d. Zervix- 
karzinoms 86. 

Radium-Röntgenbehandlung, 
d. Kollumkarzinoms 21. 

Radiumschädigungen bei Behandlung d. 
Zervixkarzinoms 52. 

Radiumstrahlen, Beeinflussung d. Amöben 
durch — 740. 

— Wirkung auf gelöstes Eisen 779. 

— ap EDR d. Flagellaten durch — 
765. 

— Physiologische Wirkung d. einzelnen — 
190 


kombinierte 


— Reizwirkung 737. 
— Veränderungen an Spirochäten durch — 
755. 


— Wirkung d. — auf d. Oxydations- 
mechanismus d. Zolle 771. 

— Beeinflussung d. kolloidalen Zustandes 
me von Protozoen durch — 
137. 
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Reduktionsprozesse durch Betastrahlen 193. 
Regulationsvermögen belebterSubstanz208. 
Reisphantom 5. 

Reiz, physikalischer, Über Haut- u. Körper- 
temperaturen u. ihre Beeinflussung 
durch — — 4ll. 

Reizbestrahlung 206. 

— d. Ovarien bei Amenorrhoe 459, 460. 

Reizwirkung d. Klimas 390. 

— d. Radiumstrahlen 737. 

— d. Röntgenstrahlen 555, 561. 

— indirekte, d. Röntgenstrahlen 201, 207. 

Resistenzvermehrung d. Hautgeg. chemische 
Reize durch Bestrahlung 886. 

— d. Haut gegen Ultraviolettlicht durch 
Bestrahlung 884. 

Reststrahlung 713, 721. 

Reversion bei Röntgenbehandlung d. Morbus 
Basedow 246. 

Richtungseffekt d. Ionisationskammer bei 
Intensitätsverteilungsmessung 595, 601. 

Röhrenspannung u. Ionisationsstrom 819. 

Röntgenapparate, staatliche Kontrolle 435. 

Röntgenbestrahlung, Vorgänge bei Epilation 
durch — 94. 

— Verhalten d. Magen- u. Darmsekretion 
bei — 108. 

Röntgenbiologie 432. 

Röntgendosimeter, chemische, Vergleich. 
Untersuchungen üb. verschiedene — — 
u. Meßtabletten verschiedener Prove- 
nienz 153. 

Röntgendosismessung, Maßnahmen zur 
T d. — in Deutschland 


Röntgeneffekte, primäre 560. 

„Röntgen“ Einheit(R) 2, 119, 128, 139, 141. 

Röntgenenergie, Bleibt d. — konstant bei 
variabler Netzspannung u. Nachregu- 
lierung am Apparat? 162. 

Röntgenforschungsinstitute 437. 

Röntgenkarzinom, Kasuistik 576. 

— Thor X-Anwendung bei — 290. 

Röntgenkater 86, 87, 344. 

Röntgenologie, Stellung d. — in d. Medizin 
u. Gesetzgebung u. d. Notwendigkeit 
eines Ausbaues besonderer Vertretung 
an d. Universitäten 432. 

Röntgenpersonal, Schutz d. — 436. 

Röntgen-Radiometer nach Dr. Hampson 
156, 160. 

Röntgenspätschädigungen 213. 

Röntgensterilisierung, temporäre, u. ihre 
Indikationsumgrenzung 89. 

Röntgenstrahlen, Allgemeinwirkungen 345. 

— Einwirkung auf Bakterien 354. 

— Zum biologischen Wirkungsmechanis- 
mus 197, 299. 

— Biologische Intensitätsbestimmungen 
an — verschiedener Härte 687. 

— Einwirkung auf d. Blut 342. 
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Röntgenstrahlen, Vorgang d. durch — im 

Cholesterin hervorgerufenen Verände- 

rungen 574. 

Fernwirkung 565. 

Gärungshemmung durch — 794, 807. 

Gefahren 434. 

Studien über Wirkung auf Hefe 793. 

Einfluß auf d. Indophenolblauoxydasen 

im Gewebe u. in Leukozyten 331. 

Problem d. Intensitätsverteilung von — 

im durchstrahlten Medium 581 

Ionisationsmessungen mit verschiede- 

nen Kammern an — verschiedener Härte 

675. 

Messung d. — in absolutem Maß u. 

d. zur Erreichung d. Hauterythems 

nötige Röntgenstrahlenmenge 128. 

Experimentelle Studien über d. Wir- 

kung auf d. Nahrung 342. 

Wirkungsmechanismus auf d. Ovarium 

447, 449. 

Einfluß auf Oxydasen 331. 

Neuere Untersuchungen über d. Wir- 

kung auf Pflanzen 210. 

Pbysikalisch-chemisch e Wirkung im 

Organismus 93. 

Reizwirkung 201. 

Artd. Einwirkung auf d. Schilddrüse 260. 

Einwirkung auf d. Strahlenpilz 364. 

— Versuche zur luftelektrischen u. biolo- 
gischen Wirkung von — verschiedener 
Wellenlänge 675. 

— Wirkung auf d. Zellen u. d. Gewebe 300. 

Röntgentätigkeit, Zentralisierung d.— 439. 

Röntgentherapie d. Arthritis deformans 113. 

— u. d. ÖOrgantherapie bei innersekre- 
torischen Erkrankungen 232, 441. 

— d. Kehlkopftuberkulose 296. 

— bei Erkrankungen d. Knochen u. Ge- 
lenke 519. 

— d. Lungentuberkulose 569. 

— Zur Frage d. — — d. Lupus vulgaris 
623. 

— d. Morbus Basedow 241. 

— d. Ovarien bei Blutungen 453. 

— Beziehungen zwischen Psyche u. — 84. 

— d. Ulcus ventriculi 103. 

Röntgentiefenbestrahlung, Plasmaverände- 
rungen bei — 322. 

Röntgenverbrennungen, 
handlung d. — 487. 
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Röntgenwirkung, Zur Erkenntnis vom 
Wesen d. — 555. 
Rückstoßelektronen 585. 

S. 
Sabouraud-Noire-Pastille 634. 
Sättigungsdefizit, EinfluB d. — d. Luft 

auf d. Gesundheit 845. 
Sauerstoff, EinfluB d. — in verdünnter 
Luft 844, 
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Sauerstoffgehalt d. Luft als Klimareiz 392. 

Sauerstoffverbrauch, Einfluß der Röntgen- 
bestrahlung auf d. — 331. 

Säuren, Bedeutung d. — für d. Körper 186. 

Schatteneffekt bei Messung d. Intensitäts- 
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verteilung mit Ionisationskammer 593. | 


Schilddrüse, Grundumsatzveränderungen 
nach Bestrahlung 249. 

-— innersekretorische Erkrankg d. — 233. 

— Röntgentherapie u. Organotherapie bei 
Erkrankungen 232. 

Schmerzempfindung, Herabsetzung d. — 
durch Bestrahlung 906, 907. 

Schutzvorrichtungen, Arten d. — 144, 151. 

Schwermetallkammer zur Kontrolle d. 
Strahlenkonstanz 816. 

Scrophulose u. Hauttuberkulose 538. 

Seeklima 408. 

Sekretion, innere, Röntgentherapie u. 
Organtherapie bei innersekretorischen 
Erkrankungen 441. 

Sekundärstrahlen, Bestrahlungen von Vicia 
faba mit — 717. 

— Versuche mit — 711. 

Sekundärstrahlenmantel, 
hältnisse im — 618. 

Sensibilisatoren 316. 

Sensibilisierung, Verstärkung d. Ultra- 
violettherapie d. Rachitis durch — 
mit Eosin 860. 


Intensitätsver- 


Serum, Veränderungen im — nach Be- 
strahlung 328. 
Siebbeineiterung, Behandlung mit ver- 


brennungsfreier Ultrasonne 660. 
Siemens-Aureollampe, Spektrum d. — — 
865. 
— Bestrahlungskasten, Filtersicherung für 
— Röntgen-Dosismesser 609, 636, 813. 
Solluxlampe, Stromverbrauch 665. 
Sonnenbehandlung d. Kehlkopftuberkulose 
294; s. a. Heliotherapie. 
Sonnenbrand, Ursache d. — 876. 
Sonnenlicht, Wirkung u. Bedeutung d. — 
857. 


Sonnenschein, Einfluß d. — u. d. Lebens 
im Freien auf d. Gesundheit 843. 
Sonnenstrahlung, Einwirkung d. — auf 


Atmung u. Stoffwechsel 898. 
— als wichtigster klimat. Reiz 392, 397, 
— Wärmewirkung d. — im Körper 426. 
Spektralgebiet, Versuche über d. Wirkung 
verschiedener — auf d. Rachitis 862. 
Spektrosollampe, Spektrum d. — 866. 
Spektrum d. verschiedenen Lampen 865. 
Spirochäte, Beeinflussung durch Radium- 
bestrahlung 755. 
Stachelzellen d. Haut, Schädigung durch 
Ultraviolettbestrahlung 884. 
Standardeichung, Göttinger Laboratorium 
für medizinische Physik u. d. — 121. 
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Standardisierung,Maßnahmenzur — d Rönt- 
gendosismessung in Deutschland 115. 

Staphylococcus pyogenes, Einwirkung d. 
Röntgenstrahlen auf — — 369. 

Stauungsbehandlung bei Erkrankungen d. 
Knochen u. Gelenke 508. 

Sterilisierung, Röntgen- — u. ihre Indi- 
kationsumgrenzung 89. 

Stifteffekt bei Ionisationskammer 588. 

Stoffwechsel, Einfluß d. Lichtes auf d. — 
192, 898, 899. 

— Einfluß d. Radioaktivität auf d. Kraft- 
u. — in d. Tier- u. Pflanzenzelle 186. 

Strahlen, Schwermetallkammer zur Kon- 
trolle d. Konstanz d. — 816. 

— Tiefenwärmewirkung lang- u. kurz- 
welliger — 422. 

Strahlenempfindlichkeit d. Keimlinge ver- 
schiedener Leguminosearten 724. 

Strahlenenergie, relative, bei verschiedener 
Wellenlänge 674. 

Strahlenkontroller, Anwendung von Stoffen 
höherer Ordnungszahl für einen — 815. 

Strahlenkontrollvorrichtungen, bis heute 
bekannte 813. 

r direktzeigende 

Strahlenpilz, Einwirkung d. Röntgen- 
strahlen auf d. — 364. 

Strahlenschutz u. Toleranzdosis 144. 

Strahlensensibilität,. Grund d. — d. 
Ovarien 446. 

Strahlentherapie, Organ- u. — d. Amenor- 
rhoe 458. 

— moderne Behandlung d. Kehlkopftuber- 
kulose unter besonderer Berücksichti- 
gung d. — 291. 

Strahlenwirkung, Ort d. — im Gewebe u. 
d. Zellen 733. 

— Versuche zur Latenz d. — 729. 

— auf Pflanzensamen 206. 

— biologische, Hypothesen d. — — 307. 

Strahlung, qualitative Unterschiede d. 
Wurzelstörung von Pflanzenkeimlingen 
nach Belichtung mit — verschiedener 
Zusammensetzung 722. 

— komplexe, stärkere biologische Wir- 
kung d. — — 705. 

Streumantel um d. Strahlenkegel 607, 617. 

Streuzusatzstrablung 134. 

— Größe d. aus d. bestrahlten Objekt 
146, 149. 

Struma basedowificata 244. 

Syphilitische Geschwüre, 
behandlung 488. 


T. 
Technik d. „Radiumhemmet“ 35. 
Thermometer, Hills Kata — 411. 


Thermophor, konduktive Wärmewirkung 
d. — 421. 
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Thor X, Anwendung 275. 
— Bebandlung d. Mammakarzinoms 288. 


— Maßeinheit d. — — 270 
— Stäbchen 268, 272. 
— Toxizität d.. — — 270. 


Thymus, Mitbestrahlung d. — bei Morbus 
Basedow 265. 

Thymushyperplasie bei Morbus Basedow 
264. 


Thyreoidintherapie bei Myxödem 234. 

Tiefendosis, Messung d. — 138. 

Tiefenthermometer nach Zondek 419. 

Tierzelle, Einfluß d. Radioaktivität auf 
d. Kraft- u. Stoffwechselprozesse d. 
Pflanzen — u. 86. 
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U. 
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— ventriculi, Therapie d. — — erprobt 
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Ultrasonne, verbrennungsfreie en) 
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— in d. Oto-Rhino-Laryngologie 655. 
— Spektrum d. — — 865. 
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844, 858. 

— Spektralteil d. entzündungserregenden 
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— Wirkung auf d. Gefäße 8382. 

— Theorien d. Wirkungsweise 878. 
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w. 
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Z. 


Zellatmung, zum Problem d. — 771. 

Zelle, Mikrophotographische Aufnahmen 
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Zervixkarzinom, Technik u. Ergebnisse d. 
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Stockholm 34. | 

Zirkulation, Lichtwirkung auf d. — 896. 

Zungenkarzinom, Thor X-Behandlung 284. 

Z,ystitis, tuberkulüse, Sonnenlichtbehand- 
lung 496. 
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